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Vorwort

Damit die gesundheitliche und pflegerische Versorgung der
Menschen in Rheinland-Pfalz auf hohem Niveau auch zukiinftig
sichergestellt ist, sind ausreichend gut ausgebildete Fachkrafte
erforderlich. Um zu wissen, welche Gesundheitsfachberufe in
welchem Umfang, in welcher Region und in welchen
Versorgungssektoren von Fachkréfteengpéssen betroffen sind,
hat Rheinland-Pfalz bereits im Jahr 2002 die flachendeckende
und regional differenzierte Arbeitsmarkanalyse ,Branchen-
monitoring“ eingefuhrt. Seither wurden Branchenmonitorings fir
die Jahre 2005 und 2010 durchgefihrt, wobei im Jahr 2010 eine

Ausweitung auf alle 18 bundes- und landesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufe

vorgenommen wurde.

Nachdem im Jahr 2010 eine Fachkrafteliicke in verschiedenen Gesundheitsfachberufen
vorlag, leitete die Landesregierung im Jahr 2012 die ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative
Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2012-2015" ein. Dabei wurden mit allen relevanten
Akteuren in der Pflege und im Gesundheitswesen weitere Malinahmen zur
Fachkraftesicherung erarbeitet und umgesetzt. Die Fachkraftesicherungsmaf3nahmen waren
erfolgreich und die vorhandenen Fachkrafteengpéasse konnten deutlich reduziert werden.
Dennoch belegt das ,Branchenmonitoring 2015, dass weiterhin Fachkraftellicken in einigen
Gesundheitsfachberufen bestehen. Daher beschlossen im Januar 2017 die rheinland-
pfalzische Landesregierung und ihre Partnerinnen und Partnern, die Fachkréfteinitiative

fortzusetzen.

Das Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie verfolgt seit vielen Jahren in
der Fachkraftesicherungsstrategie einen partizipativen Ansatz, indem es MalRhahmen
gemeinsam mit den relevanten Akteuren des rheinland-pféalzischen Gesundheitswesens und
der Pflege plant und umsetzt. Dadurch st sichergestellt, dass die
Fachkraftesicherungsmaf3nahmen auf die in der Praxis vorhandenen Rahmenbedingungen

abgestimmt sind. Nur so lasst sich eine wirksame Umsetzung ermoglichen.

Damit auch in der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0 - 2018-2022" die
geplanten Ziele und MalRnahmen erfolgreich umgesetzt werden, wurden die Ergebnisse des

.Branchenmonitoring 2015" in finf Regionen in Rheinland-Pfalz in Zusammenarbeit mit den



regionalen Pflegestrukturplanern vorgestellt. Gemeinsam mit den Expertinnen und Experten
vor Ort wurden die regionale Arbeitsmarktsituation diskutiert und spezifische Malinahmen zur
Fachkraftesicherung erarbeitet. Die Ergebnisse flie3en in den weiteren Prozess der
Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0 ein. Der vorliegende Bericht stellt diese
Ergebnisse fir die einzelnen Regionen dar und gibt dadurch den Praktikerinnen und Praktikern

vor Ort eine differenzierte Grundlage bei der Fachkréaftesicherung in der Region.

///57/% Cé/ '),;

Sabine Batzing-Lichtenthaler

Ministerin flr Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz
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1. Einleitung

Im Jahr 2012 hat das Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie (MSAGD)
die ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012-2015* aufgelegt.
Fur das Berufsfeld Pflege wurde im Laufe des Jahres 2012 eine Vereinbarung mit Zielen und
MalRnahmen in elf Handlungsfeldern erarbeitet (siehe Berichte aus der Pflege Nr. 25). Die
darauf folgenden Aktivitdten zur Fachkréaftesicherung haben laut dem Evaluierungsbericht
(siehe Berichte aus der Pflege Nr. 29) dazu beigetragen, dass die Fachkrafteliicke im Jahr
2015 nicht so gro3 war wie im Jahr 2011 vorausberechnet. Dennoch gibt es weiterhin Eng-
passe auf dem Pflegearbeitsmarkt, die kiinftig eher gré3er als kleiner werden kénnten (siehe
Berichte aus der Pflege Nr. 30 & 31). Entsprechend hat die Landesregierung zusammen mit
den an der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative* beteiligten Akteuren im Rahmen eines
»1. Fachkréaftegipfels Pflege* im Januar 2017 beschlossen, die Laufzeit der Initiative zu verlan-
gern. Ab Sommer 2017 wird eine neue Vereinbarung fir das Berufsfeld Pflege erarbeitet
(,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0%). Die urspriinglichen elf Handlungsfelder
werden dafir zu finf Handlungsfeldern verdichtet:

Zukunftsorientierte Formen von Ausbildung, Studium und Weiterbildung in der Pflege
Weiterentwicklung und Rahmenbedingungen der Pflegeberufe

Attraktive Beschaftigungsbedingungen in der Pflege

Integration auslandischer Pflegekrafte

Offentlichkeitsarbeit

a > e

Fir diese funf Handlungsfelder werden Zielsetzungen erarbeitet und MaRnahmen zur Zieler-
reichung festgelegt. Dabei wird auch geklart, welche Akteure fur welche Mal3hahmen verant-
wortlich zeichnen. Um bei der Erarbeitung der Vereinbarung auch Ideen und Anséatze aus dem
Feld bzw. aus den Regionen des Bundeslandes einbeziehen zu kénnen, wurde das Institut fir
Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), Zentrum der Goethe-Universitat, mit der Organisation
und Durchfiihrung von funf ,Regionalen Pflegedialogen® beauftragt. In diesen funf Veranstal-
tungen wurden Ergebnisse zur demografischen Entwicklung in der jeweiligen Region, zur re-
gionalen Pflegearbeitsmarktlage und zur Ausbildungssituation prasentiert und diskutiert. Dies
diente der Sensibilisierung fur das Thema Fachkraftesicherung und sollte Anregungen fir wei-
tere Diskurse und Aktivitaten in der Region liefern. Anregungen und Ideen zu den Handlungs-
feldern der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0“ wurden im Rahmen von Ar-

beitsgruppen gesammelt.

Im zweiten Kapitel des vorliegenden Abschlussberichts wird ein Uberblick tiber die Organisa-
tion und Gestaltung der funf ,Regionalen Pflegedialoge” gegeben. Im dritten Kapitel werden
die Datengrundlagen fiir die Inputs in den Veranstaltungen beschrieben. Im vierten Kapitel



folgt ein Einblick in die Daten, die in den Veranstaltungen prasentiert wurden. Das flnfte Ka-

pitel beinhaltet eine komprimierte Aufbereitung der Diskurse in den Arbeitsgruppen.

2. Organisation und Gestaltung der Veranstaltungen

Gemal der Vorgabe des Ministeriums wurde in jedem der finf Versorgungsgebiete gemaf
der rheinland-pfélzischen Landeskrankenhausplanung eine Veranstaltung der Reihe ,Regio-
nale Pflegedialoge” durchgefuhrt. Da der Vorlauf kurz war, hat das IWAK auf bestehende Kon-
takte zu Pflegestrukturplaner/innen in einzelnen Gebietskorperschaften des Bundeslandes zu-
rickgegriffen und gezielt Personen angesprochen, um schnellstmdglich Termine zu fixieren
und Raumlichkeiten zu buchen. Letztlich konnten Veranstaltungen in Waldbreitbach (Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald), Trier (Versorgungsgebiet Trier), Mainz (Versorgungsge-
biet Rheinhessen-Nahe), Ludwigshafen (Versorgungsgebiet Rheinpfalz) und Pirmasens (Ver-
sorgungsgebiet Westpfalz) und damit in allen finf Versorgungsgebieten durchgefiihrt werden
(siehe Abb. 1).

Abbildung 1: Kartografische Darstellung der funf Versorgungsgebiete
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Das Einladungsmanagement erfolgte in der Regel Uber das IWAK. Zum Teil haben dies aber
auch die Pflegestrukturplaner/innen tbernommen. Eingeladen wurden Kommunalpolitiker/in-
nen, Vertreter/innen der Krankenh&auser, Rehabilitationskliniken, der ambulanten und (teil-)sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen, der Kranken- und Pflegekassen, der Pflegestitzpunkte in der
jeweiligen Region, Mitglieder der Pflegekammer Rheinland-Pfalz sowie Vertreter/innen von
Pflegeschulen, Arbeitsverwaltung und regionaler Wirtschaftsférderung. Dariiber hinaus konn-
ten die interessierte Offentlichkeit und die Presse teilnehmen. Die Einladungen wurden in der
Regel per E-Mail gestreut. Zudem sind Veranstaltungsankiindigungen in iiberregionalen, pfle-
gespezifischen Newslettern erschienen, und die Landespflegekammer hat bei ihren Mitglie-

dern fir die Veranstaltungen geworben.

Zwischen minimal 32 und maximal 64 Personen haben an den Pflegedialogen teilgenommen

(siehe Tab. 1). Insgesamt wurden 239 Personen erreicht.

Tabelle 1: Uberblick tiber die Veranstaltungsorte und Teilnehmerzahlen

Datum Veranstaltungsort Teilnehmerzahl

29.05.2017 | Versorgungsgebiet “Westpfalz” in Pirmasens 51

30.05.2017 | Versorgungsgebiet “Rheinhessen-Nahe” in Mainz 32

09.06.2017 | Versorgungsgebiet “Trier” in Trier 44

20.06.2017 | Versorgungsgebiet “Rheinpfalz” in Ludwigshafen 64
Versorgungsgebiet “Mittelrhein-Westerwald” in

23.06.2017 Waldbreitbach 48

Quelle: eigene Darstellung

Die funf Veranstaltungen dauerten etwa finf Stunden und bestanden jeweils aus zwei Teilen.
Im Vormittags-Teil gab es Inputs mit Daten fir die jeweilige Region, um zu zeigen, wo die
Region bzgl. demografischer Entwicklung, Pflegearbeitsmarktlage und Ausbildungssituation
im Vergleich zum Bundesland bzw. zu anderen Regionen steht. Die Grundlagen fur die drei
datenbasierten Inputs werden im Kapitel 3 beschrieben. Nach den Dateninputs folgte eine
kurze Darstellung des geplanten Prozesses der Erarbeitung der ,Fachkréafte- und Qualifizie-

rungsinitiative Pflege 2.0" auf Landesebene.

Tabelle 2: Ablauf der Veranstaltungen

TOP Inhalt

TOP 1 BegriRung durch Ministerin Sabine Batzing-Lichtenthaler

TOP 2 BegruRung durch Gastgeber/in

TOP 3 BegriRung durch das IWAK und Vorstellung des Programms

TOP 4 Input | — Demografische Entwicklung und Pflege in der Region

TOP5 Input Il — Aktuelle und zukiinftige Lage auf dem Pflegearbeitsmarkt in der

Region

TOP 6 Input Il — Ausbildungssituation in der Region

TOP 7 Input IV — Handlungsfelder zur Fachkraftesicherung (FQI 2.0)

TOP 8 | Arbeitsgruppen

TOP 9 Diskussion der Arbeitsgruppen-Ergebnisse im Plenum und Abschluss
Quelle: eigene Darstellung



Im Nachmittags-Teil diskutierten die Teilnehmer/innen in Arbeitsgruppen tber Handlungsbe-

darfe in vier der funf Handlungsfelder der Fachkrafteinitiative 2.0:

. AG 1: Zukunftsorientierte Formen von Ausbildung, Studium und Weiterbildung in
der Pflege

. AG 2: Attraktive Beschéftigungsbedingungen in der Pflege

. AG 3: Integration auslandischer Pflegekrafte

. AG 4: Offentlichkeitsarbeit

Das Handlungsfeld ,Weiterentwicklung und Rahmenbedingungen der Pflegeberufe” wurde be-
wusst ausgespart, da dieses zum Zeitpunkt der Veranstaltungsplanung inhaltlich-konzeptionell
noch nicht ausgestaltet war. Die Reform der Pflegefachkraftausbildungen, die seitens des Auf-
traggebers als Bestandteil des Handlungsfeldes benannt wurde, konnte in der AG 1 themati-
siert werden. Rahmenbedingungen der Pflegeberufe wurden als allen Handlungsfeldern im-

manent angesehen und darum nicht separat besprochen.

Die Arbeitsgruppen arbeiteten weitgehend selbstorganisiert, wobei die Mitarbeiter/innen des
IWAK unterstitzten und fur Ruckfragen zur Verfligung standen. Der Arbeitsauftrag sah folgen-
dermal3en aus: Fir das jeweilige Handlungsfeld sollten denkbare Malinahmen, damit verbun-
dene Zielsetzungen und mdgliche Hirden diskutiert und verschriftlicht werden (siehe Abb. 2).

Dafur sind Stellwande mit Metaplanpapier vorbereitet worden.

Abbildung 2: Struktur der Ergebnissicherung in den Arbeitsgruppen
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Quelle: eigene Darstellung

Die Idee, mégliche MalRnahmen in den Fokus zu ricken und nicht die Zielsetzungen, die da-
hinter liegen, ging auf die Erfahrungen mit den vorangegangenen Workshops, die das IWAK
im Kontext der regionalen Pflegekonferenzen durchgefiihrt hat, zuriick. Den meisten Teilneh-
mer/innen schien es leichter zu fallen, Uber konkrete Aktivitdten zu sprechen oder Good-Prac-
tice-Ansétze zu schildern, als eher abstrakte Ziele zu definieren. Entsprechend wurde die Lo-
gik der Vereinbarung fir die Arbeitsgruppenphasen sozusagen ,umgedreht‘. Ausgehend von
konkreten Maf3nahmen sollte Uberlegt werden, welche Ziele damit eigentlich erreicht werden

kdnnen und sollen und welche Hirden zu beachten sind.

Waihrend einer Kaffeepause haben die Mitarbeiter/innen des IWAK sich einen Uberblick tiber
die Ergebnisse verschafft und dabei auf die Frage fokussiert, welche Themen im Handlungs-

feld im Vergleich zur Vereinbarung aus dem Jahr 2012 neu sind, welche Themen immer noch
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diskutiert werden und welche heute eher weniger bedeutsam sind als friiher. Im abschlie3en-

den Teil der Pflegedialoge folgte eine entsprechende Einordnung.

3. Datengrundlagen fir die Inputs

Die Veranstaltungsreihe ,Regionale Pflegedialoge” bot die Gelegenheit, die aus dem Landes-
projekt ,Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz
2015 vorliegenden Datenbestande in komprimierter Form in den Regionen des Bundeslandes
zu prasentieren. Der Fokus der Prasentationen lag darauf, den Teilnehmenden eine Orientie-
rung zu geben, inwieweit sich die Lage in ihrer Region von der in den anderen Teilen von
Rheinland-Pfalz unterscheidet. Damit dies gelingen konnte, mussten Datenbestédnde weiter-
verarbeitet und miteinander verkniipft werden, um dadurch Indikatoren zu bilden, die regionale
Vergleiche erméglichen. Die Datengrundlagen fiir die Inputs zur demografischen Entwicklung
und Pflege in der Region, zur aktuellen und zukinftigen regionalen Arbeitsmarktlage und zur

Ausbildungssituation werden im Folgenden kurz beschrieben.

3.1 Datengrundlagen: Demografische Entwicklung und Pflege in der
Region

Nach den BegriiBungen begann der inhaltliche Teil der Veranstaltungen mit einem Input zur
demografischen Entwicklung und zur Pflege in der Region. Dafir wurden Sonderauswertun-
gen von Bevolkerungsprognosen des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz genutzt, die
zeigen, wie sich die Bevdlkerung insgesamt und der Anteil der &lteren und hochaltrigen Bevol-
kerung im jeweiligen Versorgungsgebiet bis zum Jahr 2030 entwickeln werden. Vorausberech-
nungen, die das IWAK im Projekt ,Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf Gesundheits-
fachberufe Rheinland-Pfalz 2015 durchgefiihrt hat, veranschaulichten, wie sich diese Ent-
wicklungen voraussichtlich auf die Zahl der von ambulanten und vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen versorgten Pflegebedirftige auswirken. Ein Vergleich mit der Entwicklung im Bundes-
land insgesamt und in den anderen Versorgungsgebieten zeigte, ob die Region vergleichs-

weise stark oder vergleichsweise gering von der Alterung der Bevélkerung betroffen ist.

Anhand von Sonderauswertungen von Daten aus der offiziellen Pflegestatistik und der Kran-
kenhausstatistik konnte dariiber hinaus veranschaulicht werden, wie Pflege in der Region aus-
gestaltet ist. Fur den Krankenhausbereich wurden die Fallzahlenentwicklung in der Region und
die Beschaftigtenentwicklung in der Pflege dargestellt. Veréanderungsraten im Zeitvergleich er-
laubten den Vergleich der Entwicklungen in der Region mit den Entwicklungen im Bundesland
und in anderen Regionen. Aus der Pflegestatistik wurden die regionale Verteilung nach Ver-

sorgungsarten (ausschlielich Angehérigenpflege, ambulante Pflege, stationare Dauerpflege),



die Entwicklung der Pflegebedurftigen je nach Versorgungsart, die Entwicklung der Einrichtun-
gen und die Beschéftigtenentwicklung in der ambulanten und stationaren Pflege prasentiert.
Um die Regionen des Bundeslandes miteinander vergleichen zu kénnen, wurden Verande-

rungsraten berechnet.

3.2 Datengrundlagen: Aktuelle und zuktinftige Lage auf dem Pflege-
arbeitsmarkt in der Region

Im zweiten Input in den Regionalen Pflegedialogen wurden Daten zur aktuellen und zukuinfti-
gen Lage auf dem Pflegearbeitsmarkt der jeweiligen Region vorgestellt. Die Grundlage daftr
bildeten Ergebnisse aus dem Landesprojekt ,Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf Ge-
sundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2015“ (siehe Berichte aus der Pflege Nr. 30 & 31). Fur
die funf Pflegeberufe (Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege, Altenpflegehilfe, Krankenpflegehilfe) wurde gezeigt, wie grof3 das Angebot
an Arbeitskraften auf dem regionalen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 war und wie viele Pflegekréfte
von den Einrichtungen in der Region nachgefragt wurden. Aus der Gegeniberstellung von
Angebot und Nachfrage ergibt sich ein regionaler Saldo, der positiv (Angebotsiiberhang) oder
negativ (Defizit) sein kann. Analog zur aktuellen Arbeitsmarktlage im Jahr 2015 wurde zudem
die voraussichtliche, zukunftige Situation im Jahr 2030 dargestellt. Hier wurde ebenfalls ein
regionaler Saldo aus zuklnftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage berechnet. Aktueller
und zukUnftiger Saldo bilden in Summe einen Gesamtsaldo. Das methodische Vorgehen bei
der Bestimmung von aktueller und zukiinftiger Arbeitsmarktlage ist in den beiden oben ge-

nannten Berichten ausfihrlich beschrieben.

Um zu zeigen, ob die Arbeitsmarktlage in der jeweiligen Region vergleichsweise stark ange-
spannt oder eher weniger stark angespannt ist, eignen sich die absoluten Salden nicht. Daftir
mussen sie in relative Salden umgerechnet werden. Es hat sich angeboten, die Salden in Re-
lation zum derzeitigen Beschéftigtenstand darzustellen. Damit wurde deutlich, wie viel Prozent
ein Engpass oder ein Uberhang am Beschaftigtenstand ausmacht. Fir die Berichte aus der
Pflege Nr. 30 und 31 sind Beschéftigtendaten aus dem Jahr 2013 verwendet worden, da zum
Zeitpunkt der Berichtslegung noch keine neueren Daten vorlagen. Mittlerweile liegen Daten
aus der Pflegestatistik fur das Jahr 2015 vor. Um Inkonsistenzen zu vermeiden, wurden die in
den Veranstaltungen prasentierten relativen Salden aber auf Grundlage der 2013er-Beschéf-

tigtendaten berechnet.

3.3 Datengrundlagen: Ausbildungssituation in der Region

Fir den dritten Input zur Ausbildungssituation in der Region wurden Daten aufbereitet, die im

Frihjahr 2017 im Rahmen einer Bestandsaufnahme der Ausbildungssituation fur die Gesund-



heitsfachberufe im Bundesland vom IWAK generiert wurden. Im Zentrum stehen die Entwick-
lung der regionalen Ausbildungskapazitdten und Schilerzahlen in den fiinf pflegerischen Aus-
bildungsgangen in den vergangenen funf bis zehn Jahren. Aussagen zur Entwicklung der Be-
werbersituation waren ebenfalls moglich, da diese im Rahmen der ,Bestandsaufnahme Aus-
bildungsstéatten” erfasst wurde. Durch die Berechnung von Verdnderungsraten waren regio-
nale Vergleiche méglich. Zudem wurde ein Indikator gebildet, der die Ausbildungsintensitat in
den Regionen abbildet: Daftr wurden die Absolventenzahlen in den flinf Pflegeberufen in Re-

lation zum Beschaftigtenstand im jeweiligen Beruf gesetzt.

4. Demografie, Arbeitsmarktlage und Ausbildungssituation

in den Regionen

In den ,Regionalen Pflegedialogen” wurden Daten zu drei Themenbereichen présentiert. Die
folgenden drei Unterkapitel enthalten die wichtigsten Ergebnisse zur demografischen Entwick-
lung und zur Pflege in den Regionen (Kapitel 4.1), zur aktuellen und zukiinftigen Arbeitsmarkt-
lage in den Regionen (Kapitel 4.2) und zur regionalen Ausbildungssituation (Kapitel 4.3) in

komprimierter Form.

4.1 Demografische Entwicklung und Pflege in den Regionen

Zum Einstieg in die Veranstaltungen wurden Informationen zur demografischen Entwicklung
in den einzelnen Versorgungsgebieten und zu den sich daraus ergebenden Herausforderun-
gen fur die Pflegeinfrastruktur prasentiert. Zunachst wurde die Bevdlkerungsentwicklung in
den Blick genommen. AnschlielRend wurden die Auswirkungen auf die Anzahl der Pflegebe-
durftigen in der Region und die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen beleuchtet.

AbschlieRend wurde der Krankenhaussektor in den Blick genommen.

4.1.1 Bevolkerungsentwicklung

Im Jahr 2013 hatte das Bundesland Rheinland-Pfalz 3.994.366 Einwohner/innen. Nach der
Prognose des Statistischen Landesamtes wird diese Zahl bis zum Jahr 2030 auf 3.916.834
zurlckgehen. Wie Abbildung 3 zeigt, ist jedoch nicht in allen Landesteilen mit einem Bevélke-
rungsrickgang zu rechnen. In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald, Trier und
Westpfalz werden im Jahr 2030 wahrscheinlich weniger Menschen leben als derzeit, in den

Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz wéchst die Bevidlkerung dagegen.



Abbildung 3: Bevdlkerungsentwicklung in den Versorgungsgebieten (2013-2030)
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Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

Um das Ausmald der zu erwartenden Veranderung besser einschatzen und die regionalen
Entwicklungen besser vergleichen zu kdnnen, wurden prozentuale Veranderungsraten be-
rechnet (siehe Abb. 4). Demnach schrumpft die Bevolkerung in Rheinland-Pfalz insgesamt um
1,9%. In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Westpfalz sind die Riickgange
mit 4,9% bzw. 7,1% aber noch wesentlich starker, wohingegen der Zuwachs im Versorgungs-
gebiet Rheinpfalz mit 1,9% am grofRten ist.

Abbildung 4: Bevdlkerungsentwicklung in den
Versorgungsgebieten in Prozent (2013-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

Fur die Pflege ist von besonderem Interesse, wie sich zwei Bevolkerungsgruppen verandern,
namlich die Gruppe der Uber 85-Jahrigen, von denen ein grol3er Teil auf pflegerische Unter-
stlitzung angewiesen ist, und die Gruppe der 15-29-Jahrigen, aus denen der gréf3te Teil der
Auszubildenden rekrutiert wird. Wie in Abbildung 5 zu erkennen ist, nimmt die Anzahl der Uber
85-jahrigen Einwohner/innen bis 2030 voraussichtlich in allen funf Versorgungsgebieten stark

ZU.



Abbildung 5: Entwicklung der tber 85-jahrigen Bevdlkerung (2013-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

Fur das Bundesland insgesamt wird vorausberechnet, dass im Jahr 2030 162.585 Einwoh-
ner/innen Uber 85 Jahre alt sind. Im Jahr 2013 waren es 107.311. Zu erwarten ist also ein
prozentualer Anstieg um mehr als die Halfte (51,5%), wobei die Zahl der Hochaltrigen in den
Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz Gberdurchschnittlich stark ansteigt.
Im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe ist ein Anstieg um 56% zu erwarten, im Versor-
gungsgebiet Rheinpfalz sogar um 68%. Im Versorgungsgebiet Trier wird die Zahl der tber 85-
jahrigen Einwohner/innen dagegen weniger stark zunehmen als in den anderen Regionen,

dort ist ein Anstieg um 35% zu erwarten.

Abbildung 6: Prozentuale Entwicklung der tGiber 85-jahrigen Bevdlkerung (2013-2030)
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Rheinland- Mittelrhein- Trier Rheinhessen- Rheinpfalz  Westpfalz
Pfalz Westerwald Nahe

Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

Wahrend die hochaltrige Bevélkerung in allen flunf Versorgungsgebieten zunimmt, kommt es
zu einem Ruckgang der jungeren Bevélkerung. Wie Abbildung 7 zeigt, ist die Anzahl der 15-

29-jahrigen Einwohner/innen in allen Regionen ricklaufig.
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Abbildung 2: Entwicklung der 15-29-jahrigen Bevdlkerung (2013-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

Auf Ebene des Bundeslandes geht die Zahl der jingeren Einwohner/innen um 21,1% zurck.
Besonders stark ist der Riickgang in der Westpfalz (-27,4%) und im Versorgungsgebiet Mittel-
rhein-Westerwald (-27,8%). In den Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz,
wo die Zahl der Hochaltrigen besonders stark zunimmt, sinkt die Zahl der 15-29-jahrigen Ein-
wohner/innen, aus denen ein Grof3teil der Auszubildenden in der Pflege rekrutiert wird, unter-
durchschnittlich stark.

Abbildung 3: Prozentuale Entwicklung der 15-29-jahrigen Bevoélkerung (2013-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

4.1.2 Pflegebedurftigkeit und Versorgungsarrangements

Bevor die Anzahl der Pflegebedurftigen im Jahr 2030 vorausberechnet wird, soll zunéchst ein
Blick auf die derzeitige Situation in den fiinf Regionen geworfen werden. In Tabelle 3 ist die
Summe der Pflegebedirftigen, die entweder Pflegegeld beziehen oder von ambulanten Pfle-
gediensten oder teil- bzw. vollstationar versorgt werden, fur die fiinf Versorgungsgebiete dar-
gestellt. Setzt man diese Zahlen in Relation zur Bevdlkerung in den Regionen, wird ersichtlich,

ob der Anteil der Pflegebediirftigen in der jeweiligen Region eher hoch oder eher niedrig ist.
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Wie die Tabelle zeigt, gibt es durchaus regionale Unterschiede: So kommen im Versorgungs-
gebiet Mittelrhein-Westerwald auf 1.000 Einwohner/innen mit 38 weit mehr Pflegebeddrftige
als in den anderen Regionen. Im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe ist der Anteil der Pfle-
gebedurftigen je 1.000 Einwohner/innen dagegen mit 28 im Vergleich der Versorgungsgebiete

am niedrigsten.

Tabelle 3: Pflegebedirftige insgesamt und in Relation zur Bevdlkerung (2015)

Pflegebedirftige je 1.000
insgesamt Einwohner/innen
Mittelrhein-Westerwald 47.642 38
Trier 16.484 32
Rheinhessen-Nahe 23.995 28
Rheinpfalz 26.052 30
Westpfalz 18.110 35

Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

Betrachtet man nun, in welcher Form die Pflegebeddrftigen in den funf Versorgungsgebieten
versorgt werden, ergeben sich ebenfalls regionale Unterschiede (siehe Abb. 9). So ist der An-
teil der Pflegebediirftigen, die in Pflegeheimen leben, im Versorgungsgebiet Rheinhessen-
Nahe mit 28% am hochsten. Der rheinland-pfalzische Durchschnitt liegt bei 26%, im Versor-
gungsgebiet Westpfalz wird sogar nur ein Viertel der Pflegebedurftigen (25%) nicht in der ei-
genen Hauslichkeit versorgt. Die Ubernahme der Pflege durch pflegende Angehdrige ohne
jegliche professionelle pflegerische Unterstitzung kommt im Versorgungsgebiet Mittelrhein-

Westerwald am haufigsten vor.

Abbildung 4: Anteil der Pflegebedurftige nach ,Versorgungsform* (2015)
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Statistischen Landesamts

Der Indikator ,vollstationdre Platze je 1.000 Einwohner/innen Uber 75 Jahre" veranschaulicht,
dass es auch beziiglich der regionalen pflegerischen Infrastruktur Unterschiede gibt. Wie Ab-
bildung 10 zeigt, werden derzeit im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald deutlich mehr

Pflegeheimplatze vorgehalten als in der Rheinpfalz und der Westpfalz.
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Abbildung 5: Vollstationare Platze je 1.000 Einwohner/innen tber 75 Jahre (2015)
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Grundlage der Pflegestatistik

Inwieweit die pflegerische Infrastruktur in den Versorgungsgebieten bedarfsgerecht ausgestal-
tet ist, wurde nicht analysiert. Vermutlich ist bis zum Jahr 2030 aber in allen Regionen des
Bundeslandes ein Ausbau der Versorgungsangebote vonnéten. Denn mit hoher Wahrschein-
lichkeit geht mit der prognostizierten Zunahme der hochaltrigen Bevélkerung auch eine héhere
Zahl an Pflegebedirftigen einher. Auf Grundlage der Bevoélkerungsprognose des Statistischen
Landesamtes, Daten aus der Pflegestatistik und unter Konstanthalten von alters- und ge-
schlechtsspezifischen Wahrscheinlichkeiten, pflegebeddirftig zu werden, wurde die Anzahl der
von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen zu versorgenden Personen im Jahr 2030
vorausberechnet. Rheinland-Pfalz-weit dirfte die Zahl von 60.068 im Jahr 2013 auf 79.870 im
Jahr 2030 zunehmen. Der Anstieg der Pflegebediirftigen zeigt sich in allen funf Versorgungs-
gebieten (siehe Abb. 11).

Abbildung 6: Prognose Pflegebedurftige in ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen (2013-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der Pflegestatistik
In welchen Regionen steigt die Zahl der professionell zu versorgenden Pflegebeddrftigen nun
besonders stark? — Diese Frage lasst sich durch die Berechnung von prozentualen Steige-
rungsraten beantworten (siehe Abb. 12). Analog zur starken Zunahme Hochaltriger diirfte auch
die Zahl der Pflegebedirftigen in den Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Rhein-

pfalz starker steigen als in den anderen Landesteilen. Die Steigerungsraten liegen mit 38,8%
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(Rheinhessen-Nahe) und 40,4% (Rheinpfalz) deutlich tber dem rheinland-pféalzischen Durch-
schnitt von 33,0%. Vergleichsweise gering fallt der Anstieg der Pflegebedurftigen mit 25,5%
und 25,6% in den Versorgungsgebieten Trier und Westpfalz aus.

Abbildung 7: Prozentuale Veranderung der Pflegebedirftigen in ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen (2013-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der Pflegestatistik

4.1.3 Krankenhaussektor

Fir den Krankenhaussektor wurde die Entwicklung der Fallzahlen im Zeitverlauf von 2002 bis
2015 grafisch aufbereitet (siehe Abb. 13). Zwischen den Jahren 2002 und 2005 scheinen die
Fallzahlen leicht riicklaufig zu sein, in den Folgejahren steigen sie dann in allen Regionen recht
kontinuierlich. Die meisten Patienten/innen werden erwartungsgemar im bevolkerungsstarks-

ten Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald versorgt.

Abbildung 8: Entwicklung der Fallzahlen in den Krankenh&usern (2002-2015)
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Quelle: Krankenhausstatistik

Rheinland-Pfalz-weit sind die Fallzahlen zwischen den Jahren 2002 und 2015 um 11,5% ge-
stiegen. Im regionalen Vergleich variiert das Ausmal der Steigerung, wie Abbildung 14 zeigt.

Immens ist die Steigerungsrate im Versorgungsgebiet Rheinpfalz, wo sie mit 21,3% weit Uber
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dem Landesdurchschnitt liegt. Im Versorgungsgebiet Trier sind die Fallzahlen dagegen im glei-

chen Zeitraum nur um 5,9% gestiegen.

Abbildung 9: Prozentuale Entwicklung der Fallzahlen in den Krankenh&usern
(2002-2015)
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Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der Krankenhausstatistik

Analog zu den Prognosen der Pflegebedurftigen in ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen wurde auch eine Vorausberechnung der Fallzahlen in den Krankenhausern sowie Re-
habilitationskliniken fir das Jahr 2030 vorgenommen. Wiederum wurden die aktuellen alters-
gruppen- und geschlechtsspezifische Wahrscheinlichkeiten, einen Krankenhaus- oder Reha-
Aufenthalt zu haben, fortgeschrieben. Wie Abbildung 15 veranschaulicht, ist eine Zunahme

der Behandlungsfalle in allen fiinf Versorgungsgebieten zu erwarten.

Abbildung 10: Prognose der Fallzahlen in Krankenh&ausern und Rehabilitationskliniken (2015-

2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf Basis von Krankenhausstatistik und Statistik der Rehabilitations- und Vorsorge-

einrichtungen

Rheinland-Pfalz-weit wurde eine Steigerung der Fallzahlen um 10,8% vorausberechnet. In den
Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Rheinhessen-Nahe liegen die Steigerungs-
raten mit 12,3% und 12,4% Uber dem Landesdurchschnitt. In den Versorgungsgebieten Rhein-
pfalz (10,9%) und Trier (10,3%) liegen sie leicht darunter. Eine stark unterdurchschnittliche

Zunahme der Fallzahlen ist im Versorgungsgebiet Westpfalz mit 3,6% zu erwarten.
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Abbildung 11: Prozentualer Anstieg der Fallzahlen in Krankenhausern und
Rehabilitationskliniken (2015-2030)
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Quelle: eigene Berechnungen auf Basis von Krankenhausstatistik und Statistik der Rehabilitations- und Vorsorge-

einrichtungen

4.2 Aktuelle und zukinftige Arbeitsmarktlage in den Regionen

Die Ergebnisse zur demografischen Entwicklung deuten darauf hin, dass zukinftig in allen
Landesteilen mehr Pflegekrafte bendtigt werden, als derzeit beschéftigt sind. Dies betrifft so-
wohl die Krankenh&auser und Rehabilitationskliniken als auch die ambulanten und stationéren
Pflegeeinrichtungen. Im Landesprojekt ,Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf Gesund-
heitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2015“ wurde vorausberechnet, wie sich Angebot und Nach-
frage nach Pflegekréaften in den fiinf Versorgungsgebieten bis zum Jahr 2030 voraussichtlich
entwickeln werden. Zudem wurde analysiert, ob das Angebot bereits im Jahr 2015 nicht mehr

ausreichte, die Nachfrage der Einrichtungen zu decken.

Wir beginnen mit der Darstellung von Angebot, Nachfrage und Saldo fur das Jahr 2015 auf
der Ebene des Bundeslandes. Die regionale Betrachtung folgt anschlie3end in entsprechen-

den Unterkapiteln. Die Abkirzungen in den folgenden Abbildungen stehen fiir die finf Pflege-

berufe:
. AP = Altenpfleger/innen
. GKP = Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
. GKKP = Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
. APH = Altenpflegehelfer/innen
. KPH = Krankenpflegehelfer/innen

Der griine Balken in der Abbildung 17 steht fir das Angebot, welches auf dem Arbeitsmarkt
im Kalenderjahr 2015 zur Verfiigung stand, bestehend aus der Summe von Absolventen/in-
nen, vermittelbaren Arbeitslosen und Personen mit anerkannten auslandischen Berufsab-

schliissen. Der gelbe Balken zeigt an, wie viele Pflegekréafte mit der jeweiligen Qualifikation
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von den Einrichtungen nachgefragt wurden. Die Differenz zwischen Angebot und Nachfrage
ist der als roter Balken abgebildete Saldo. Dieser ist fur die drei Fachkraftberufe negativ, lan-
desweit fehlten 912 Altenpfleger/innen, 1.142 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen und
196 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen. Fir die beiden Helferberufe ist der Saldo
positiv, es bestand ein Angebotsiberhang. In der Altenpflegehilfe tiberstieg das Angebot die
Nachfrage um 279 Personen, in der Krankenpflegehilfe um 59 Personen.

Abbildung 127: Salden aus Angebot und Nachfrage fiir das Jahr 2015
in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Um zu bestimmen, in welchen Berufen die Engpésse als besonders grof3 zu bewerten sind,
wurden die Salden in Relation zum jeweiligen Beschaftigtenstand gesetzt. Das Ergebnis zeigt,
um wie viel Prozent der Beschéftigtenstand hétte erweitert werden muissen, um die Licke
komplett zu decken. Wie Abbildung 18 zeigt, ist der relative Saldo in der Kinderkrankenpflege
mit 8,0% am grdften. Die Liucke in der Altenpflege entspricht 7,9% des Beschéftigtenstandes.
Der Engpass in der Gesundheits- und Krankenpflege ist zwar in absoluten Zahlen der grofite,
am Beschaftigtenstand macht der Saldo allerdings nur 5,6% aus. In den regionalisierten Be-
trachtungen ermdglicht die Berechnung von relativen Salden nicht nur den Vergleich zwischen

Berufen, sondern auch zwischen Regionen.
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Abbildung 138: Salden in Relation zum Beschaftigtenstand in Rheinland-Pfalz (2015)
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

In Abbildung 19 sind analog zur Darstellung von aktuellem Angebot, aktueller Nachfrage und
aktuellem Saldo das zukiinftige Angebot, die zukiinftige Nachfrage und der zukinftige Saldo
visualisiert. Wiederum finden sich Engpésse fur die drei Fachkraftberufe. Aber auch in der
Krankenpflegehilfe wird die Nachfrage voraussichtlich gréRer als das Angebot sein. Lediglich
in der Altenpflegehilfe ist ein Uberhang zu erwarten.

Abbildung 19: Salden aus Angebot und Nachfrage fir das Jahr 2030
in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Zu beachten ist, dass in der Prognose des Angebots auf Landesebene auch die Zuwanderung
und Anwerbung auslandischer Pflegekrafte miteinbezogen wurde. Daflr wurde die Anzahl der
anerkannten ausléndischen Berufsabschlisse im Jahr 2015 bis zum Jahr 2030 fortgeschrie-
ben. Dies war jedoch nur auf Landesebene mdglich, in den regionalen Darstellungen der fol-
genden Unterkapitel fehlt diese Angebotskomponente. Der Grund dafir liegt darin, dass die
Anerkennungen nicht regionalisiert dargestellt werden kénnen. Es ist unklar, in welchem Teil

des Bundeslandes die zugewanderten oder angeworbenen Pflegekréfte tatig werden. Insofern
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entsprechen die aufsummierten Salden fir die finf Versorgungsgebiete auch nicht dem Saldo

auf Landesebene.

Der 2015er- und der 2030er-Saldo sind aber vergleichbar. Durch die Addition beider Salden
lasst sich ein Gesamtsaldo errechnen. In der Altenpflege fehlen demnach landesweit 2.333
Fachkrafte, in der Gesundheits- und Krankenpflege sind es mit 2.173 fehlenden Fachkréften
nahezu gleich viele. In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist die Licke mit 473 Per-
sonen etwas kleiner. In der Krankenpflegehilfe reicht der Uberhang aus dem Jahr 2015 nicht
aus, das vorausberechnete Defizit zu kompensieren; hier wird eine Liicke von 553 fehlenden
Personen erwartet. Nur fur die Altenpflegehilfe ergibt sich ein Uberhang in Hohe von 587 Per-
sonen.

Abbildung 20: Gesamtsaldo aus Angebot und Nachfrage fur 2015 und 2030
in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Im Folgenden werden die regionalisierten Ergebnisse zur aktuellen und zukinftigen Arbeits-

marktlage in den finf Versorgungsgebieten in finf Unterkapiteln beschrieben.

3.2.1 Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald

Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald ahnelt die aktuelle Lage auf dem Pflegearbeits-
markt der Situation im Bundesland. Fur die drei Fachkraftberufe zeigen sich Engpasse, in den
Helferberufen Gbersteigt das Angebot die Nachfrage (siehe Abb. 21). Am groRten ist der Eng-
pass in der Gesundheits- und Krankenpflege, wo im Jahr 2015 insgesamt 437 Fachkrafte fehl-

ten.
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Abbildung 21: Salden aus Angebot und Nachfrage fir das Jahr 2015
im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Um eine Einschétzung zu ermoglichen, fur welche der funf Berufe der regionale Pflegearbeits-
markt eher stark oder eher weniger stark angespannt ist, wurden die Salden in Relation zum
jeweiligen Beschaftigtenstand gesetzt. Wie in Abbildung 22 zu erkennen ist, liegen die relati-
ven Salden in der Altenpflege, der Krankenpflege und der Kinderkrankenpflege unter den Lan-
desdurchschnittswerten. Der regionale Pflegearbeitsmarkt ist also etwas weniger stark ange-
spannt als in Rheinland-Pfalz insgesamt, auch wenn die Liicken in absoluten Zahlen grol3 sind.
Fur die beiden Helferberufe zeigt sich, dass die Uberhange im Versorgungsgebiet weniger
stark ausgepragt sind als im Landesschnitt.

Abbildung 22: Saldo in Relation zum aktuellen Beschaftigtenstand fiir das Jahr 2015
in Mittelrhein-Westerwald im Vergleich zu Rheinland-Pfalz

20%

15,6%

15%

10,7%

10% 6,5%
5% I 21%
. | [l [] -

51%  56% -5,5% -5,5%
-10% -7,9% -8,0%
-15%
AP GKP GKKP APH KPH
m Rheinland-Pfalz = Mittelrhein-Westerwald

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Zukunftig wird der Engpass in der Gesundheits- und Krankenpflege deutlich grof3er werden,
im Jahr 2030 werden voraussichtlich weitere 2.007 Fachkréfte fehlen. Auch in der Altenpflege
vergroRert sich die bereits derzeit bestehende Licke um 261 Personen. In der Gesundheits-

und Kinderkrankenpflege wird die Nachfrage im Jahr 2030 das Angebot ebenfalls deutlich
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Ubersteigen. Zu rechnen ist mit einem Engpass in Hohe von 180 fehlenden Fachkraften. In der
Altenpflegehilfe dirfte das Angebot die Nachfrage Ubersteigen. Vorausberechnet wurde ein
Uberhang in Hohe von 257 Altenpflegehelfer/innen. In der Krankenpflegehilfe ist dagegen ein
Engpass in Hohe von 245 fehlenden Personen zu erwarten.

Abbildung 23: Salden aus Angebot und Nachfrage fur das Jahr 2030
im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Diese Prognoseergebnisse kommen durch ein Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren zu-
stande. Wir mochten im Folgenden zwei entscheidende Faktoren ndher betrachten, namlich
den altersbedingten Ersatzbedarf und den demografiebedingten Erweiterungsbedarf. Beides
wird in Relation zum derzeitigen Beschéftigtenstand und im Vergleich zum Landesdurchschnitt
dargestellt. Der altersbedingte Ersatzbedarf (in Relation zum Beschaftigtenstand) zeigt, um
wie viel Prozent der derzeitige Beschéftigtenstand erweitert werden miisste, um die altersbe-
dingt aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Pflegekrafte zu ersetzen. Der demografiebe-
dingte Erweiterungsbedarf (in Relation zum Beschaftigtenstand) gibt an, um wie viel Prozent
der derzeitige Beschaftigtenstand erweitert werden musste, um die durch die demografische

Entwicklung steigende Nachfrage nach Pflegekraften zu kompensieren.

Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald ist der relative altersbedingte Ersatzbedarf in
der Krankenpflegehilfe am grof3ten; mehr als sechs von zehn derzeit tatigen Krankenpflege-
helfer/innen wird bis zum Jahr 2030 in Rente gegangen sein (siehe Abb. 24). Dieser Wert liegt
deutlich Gber dem rheinland-pfalzischen Durchschnitt. In der Altenpflege und der Gesundheits-
und Krankenpflege entsprechen die relativen Ersatzbedarfe in etwa dem Landesschnitt. In der
Kinderkrankenpflege und der Altenpflegehilfe werden bis 2030 anteilig weniger Beschéftigte
in Rente gehen als in Rheinland-Pfalz insgesamt.
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Abbildung 24: Altersbedingter Ersatzbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftigtenstand) bis
2030 im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

In Abbildung 25 ist der demografiebedingte Erweiterungsbedarf in Relation zum derzeitigen
Beschéftigtenstand dargestellt. Die Werte weichen nicht sehr stark von den rheinland-pfalzi-
schen Durchschnittswerten ab. Am starksten ist der Erweiterungsbedarf im Versorgungsgebiet
mit jeweils 31,7% in der Altenpflege und der Altenpflegehilfe ausgepragt.

Abbildung 25: Demografiebedingter Erweiterungsbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftig-
tenstand) bis 2030 im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald im Vergleich zu Rheinland-
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

AbschlieRend ist in Abbildung 26 die Summe aus aktuellen und zukinftigen Salden fir das
Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald dargestellt. Die Licke ist in der Gesundheits- und

Krankenpflege mit 2.444 fehlenden Fachkraften mit Abstand am gréf3ten.
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Abbildung 26: Gesamtsaldo aus Angebot und Nachfrage fiir 2015 und 2030 fiir das Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

4.2.2 Versorgungsgebiet Trier

Im Versorgungsgebiet Trier &hnelt die aktuelle Lage auf dem Pflegearbeitsmarkt der Situation
im Bundesland. Fir die drei Fachkraftberufe und fur die Krankenpflegehilfe zeigen sich Eng-
passe. Lediglich in der Altenpflegehilfe Ubersteigt das Angebot die Nachfrage (siehe Abb. 27).
Am grof3ten ist der Engpass in der Gesundheits- und Krankenpflege, wo im Jahr 2015 insge-
samt 142 Fachkréfte fehlten, gefolgt von der Altenpflege, wo 95 Fachkréafte fehlten. Der Eng-
pass von 13 fehlenden Personen in der Krankenpflegehilfe riihrt daher, dass es im Versor-
gungsgebiet kein Ausbildungsangebot fir Krankenpflegehelfer/innen gibt und das Angebot da-
mit klein ausfallt.

Abbildung 27: Salden aus Angebot und Nachfrage fur das Jahr 2015
im Versorgungsgebiet Trier
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)
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Um einen Vergleich der Salden zu ermdglichen, wurden diese Salden in Relation zum jeweili-
gen Beschaftigtenstand gesetzt. Das Ergebnis zeigt, um wie viel Prozent der derzeitige Be-
schéaftigtenstand hatte erweitert werden missen, um ein Defizit zu kompensieren. Abbildung
28 zeigt, dass die relativen Salden in Alten- und Krankenpflege mit 6,2% bzw. 3,7% unter den
Landesdurchschnittswerten liegen. Der regionale Pflegearbeitsmarkt ist also weniger stark an-
gespannt als in Rheinland-Pfalz insgesamt. Fir die Kinderkrankenpflege und die Krankenpfle-
gehilfe ist das Gegenteil der Fall: Hier sind Licken von 9,8% bzw. 4,0% bezogen auf den
Beschéftigtenstand als tiberdurchschnittlich gro zu bewerten. Der Uberhang in der Altenpfle-
gehilfe ist ebenfalls gréRRer als im Landesschnitt.

Abbildung 28: Saldo in Relation zum aktuellen Beschaftigtenstand fir das Jahr 2015
in Trier im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Fir das Jahr 2030 werden je nach Beruf sehr unterschiedliche Arbeitsmarktlagen vorausbe-
rechnet (siehe Abb. 29). Der gréf3te Engpass ergibt sich in absoluten Zahlen fiir die Kranken-
pflegehelfer/innen (-271), was vor allem auf das fehlende Ausbildungsangebot in der Region
zurickzufuhren ist. Damit kommen nur wenige Helfer/innen neu auf den Arbeitsmarkt. Weniger
stark ausgepréagt ist die prognostizierte Liicke fir Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (-
57). Fur Altenpfleger/innen (-2) und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen (+7) sind
Angebot und Nachfrage sogar weitgehend im Gleichgewicht. Fir Altenpflegehelfer/innen

ergibt sich ein Angebotsiiberhang (+142).
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Abbildung 29: Salden aus Angebot und Nachfrage fir das Jahr 2030
im Versorgungsgebiet Trier
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Es sind unterschiedliche Faktoren, die zu diesen Prognoseergebnissen fuhren. Neben der
Ausbildungsintensitéat, die im Versorgungsgebiet Trier hoch ist (siehe Kap. 4.3), sind es vor
allem der altersbedingte Ersatzbedarf und der demografiebedingte Erweiterungsbedarf, die
die Entwicklung von Angebot und Nachfrage beeinflussen. Beides wird in Relation zum der-
zeitigen Beschéftigtenstand und im Vergleich zum Landesdurchschnitt dargestellt. Der alters-
bedingte Ersatzbedarf (in Relation zum Beschétftigtenstand) zeigt, um wie viel Prozent der
derzeitige Beschaftigtenstand erweitert werden muisste, um die altersbedingt aus dem Er-
werbsleben ausscheidenden Pflegekrafte zu ersetzen. Der demografiebedingte Erweiterungs-
bedarf (in Relation zum Beschaftigtenstand) gibt an, um wie viel Prozent der derzeitige Be-
schaftigtenstand erweitert werden musste, um die durch die demografische Entwicklung stei-

gende Nachfrage nach Pflegekraften zu kompensieren.

Im Versorgungsgebiet Trier ist — wie in Rheinland-Pfalz insgesamt — der relative altersbedingte
Ersatzbedarf in der Krankenpflegehilfe am gréRten; 65,5% der derzeit tatigen Krankenpflege-
helfer/innen wird bis zum Jahr 2030 in Rente gehen (siehe Abb. 30). Auch in der Altenpflege-
hilfe ist der relative Ersatzbedarf Giberdurchschnittlich gro3: Knapp drei von zehn Altenpflege-

helfer/innen (28,6%) werden bis 2030 altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden.

Ein anderes Bild ergibt sich fir die drei Fachkraftberufe. Hier liegen die relativen Ersatzbedarfe
unter den rheinland-pfalzischen Durchschnittswerten. Insbesondere die Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger/innen und Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, die in den Einrichtun-
gen im Versorgungsgebiet arbeiten, sind jinger als im Landesschnitt. Entsprechend bleiben
dem regionalen Arbeitsmarkt des Jahres 2030 deutlich mehr Fachkréafte erhalten als dies in

anderen Landesteilen der Fall sein wird.
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Abbildung 30: Altersbedingter Ersatzbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéaftigtenstand) bis
2030 im Versorgungsgebiet Trier im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

In Abbildung 31 ist der demografiebedingte Erweiterungsbedarf in Relation zum derzeitigen
Beschaftigtenstand dargestellt. Es fallt auf, dass der Erweiterungsbedarf im Versorgungsge-
biet geringer ausféllt als in Rheinland-Pfalz insgesamt. Die Zahl der Pflegebedirftigen dirfte
weniger stark steigen als in anderen Regionen (siehe Kap. 4.1.2). Dies wirkt sich dampfend
auf die Nachfrageentwicklung aus.

Abbildung 31: Demografiebedingter Erweiterungsbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftig-
tenstand) bis 2030 im Versorgungsgebiet Trier im Vergleich zu Rheinland-Pfalz

40%
32,7% 33,5%
30%
25,5% 24.4% 23,0%
20% 18,6%
13,4“/0 12 2%
- I I
0% —
-0,6%-
10% -3,7%
’ AP GKP GKKP APH KPH
m Rheinland-Pfalz = Trier

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

In Abbildung 32 sind der aktuelle und der zukiinftige Saldo fur das Versorgungsgebiet Trier in
Summe dargestellt. In absoluten Zahlen ist die Gesamtliicke in der Krankenpflegehilfe am
grofdten; zu erwarten ist, dass 284 Personen fehlen werden. Lediglich in der Altenpflegehilfe

ist in Gesamtschau von aktueller und zukinftiger Lage mit einem Uberhang zu rechnen.
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Abbildung 32: Gesamtsaldo aus Angebot und Nachfrage fiir 2015 und 2030 fiir das Versor-
gungsgebiet Trier
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

4.2.3 Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe

Im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe unterscheidet sich die aktuelle Arbeitsmarktlage je
nach Pflegeberuf (siehe Abb. 33). Am gréf3ten ist der Engpass in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, wo im Jahr 2015 insgesamt 342 Fachkrafte fehlten. In der Altenpflege fehlten 174
Fachkrafte. Fir Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen waren Angebot und Nachfrage
dagegen mit lediglich drei fehlenden Fachkraften weitgehend im Gleichgewicht. Fir Kranken-
pflegehelfer/innen ergab sich — wie in Rheinland-Pfalz insgesamt — ein Uberhang in Hohe von
32 Personen. Uberraschend ist der Engpass in der Altenpflegehilfe, wo rein rechnerisch 28
Personen fehlten, da in keinem anderen Versorgungsgebiet die Nachfrage das Angebot tber-
stieg.

Abbildung 33: Salden aus Angebot und Nachfrage fur das Jahr 2015
im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Setzt man die absoluten Salden in Bezug zum derzeitigen Beschaftigtenstand, wird ein Ver-

gleich mit den rheinland-pfalzischen Durchschnittswerten mdglich. Wie Abbildung 34 zeigt,
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liegen die Werte fir die Altenpfleger/innen und die Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
leicht Gber dem jeweiligen Landesschnitt. Der regionale Arbeitsmarkt war also fur die beiden
Berufe vergleichsweise stark angespannt. Dies gilt gleichfalls fur die Altenpflegehilfe. In der
Krankenpflegehilfe ist der Uberhang in Relation zum Beschéftigtenstand im Versorgungsge-
biet als besonders grol3 zu bewerten.

Abbildung 34: Saldo in Relation zum aktuellen Beschéaftigtenstand fur das Jahr 2015
in Rheinhessen-Nahe im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Fur das Jahr 2030 wurden fir alle funf Berufe Defizite vorausberechnet (siehe Abb. 35). Auch
in der Krankenpflegehilfe dirfte das zukinftige Angebot nicht ausreichen, die Nachfrage zu
decken. Besonders grof} ist die prognostizierte Licke fur Gesundheits- und Krankenpfleger/in-
nen. Es ist mit 1.408 fehlenden Fachkréften zu rechnen.

Abbildung 35: Salden aus Angebot und Nachfrage fur das Jahr 2030
im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)
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Diese Prognoseergebnisse kommen durch ein Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren zu-
stande. Im Folgenden werden zwei davon néher betrachtet, ndmlich der altersbedingte Ersatz-
bedarf und der demografiebedingte Erweiterungsbedarf. Beides wird in Relation zum derzeiti-
gen Beschaftigtenstand und im Vergleich zum Landesdurchschnitt dargestellt. Der altersbe-
dingte Ersatzbedarf (in Relation zum Beschaftigtenstand) zeigt, um wie viel Prozent der der-
zeitige Beschaftigtenstand erweitert werden musste, um die altersbedingt aus dem Erwerbs-
leben ausscheidenden Pflegekrafte zu ersetzen. Der demografiebedingte Erweiterungsbedarf
(in Relation zum Beschaftigtenstand) gibt an, um wie viel Prozent der derzeitige Beschaftig-
tenstand erweitert werden miusste, um die durch die demografische Entwicklung steigende

Nachfrage nach Pflegekraften zu kompensieren.

Im Vergleich der funf Pflegeberufe ist im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe der relative
altersbedingte Ersatzbedarf in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege am grof3ten; mehr
als sieben von zehn derzeit noch in der Region tatigen Kinderkrankenpfleger/innen werden bis
zum Jahr 2030 in Rente gehen (siehe Abb. 36). Dieser Wert liegt deutlich Uber dem rheinland-
pfalzischen Durchschnitt. In den anderen Berufen liegen die relativen Ersatzbedarfe nah am
jeweiligen Landesdurchschnitt.

Abbildung 36: Altersbedingter Ersatzbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftigtenstand) bis
2030 im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Fir die demografiebedingten Erweiterungsbedarfe in Relation zum aktuellen Beschaftigten-
stand ist dies weniger der Fall, wie Abbildung 37 zeigt. Insbesondere in der Altenpflege und
der Altenpflegehilfe fuhrt die demografische Entwicklung zu einem stark steigenden Fachkraf-
tebedarf. Die Erweiterungsbedarfe liegen fir die beiden Berufe deutlich Gber den Landes-
durchschnittswerten. In der Krankenpflege, der Kinderkrankenpflege und der Krankenpflege-
hilfe liegen sie immerhin noch leicht dartiber. Dies deutet darauf hin, dass die prognostizierten
Defizite fur das Jahr 2030 zum Grof3teil mit einer steigenden Nachfrage nach Pflegekréften

infolge der demografischen Entwicklung zu erklaren sind.
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Abbildung 37: Demografiebedingter Erweiterungsbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftig-
tenstand) bis 2030 im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

In Abbildung 38 sind die Summen aus aktuellen und zukiinftigen Salden fur das Versorgungs-
gebiet Rheinhessen-Nahe dargestellt. Diese Zahlen kdnnen als Zielgrof3en fir Fachkraftesi-
cherungsaktivitaten interpretiert werden. In der Gesundheits- und Krankenpflege ist mit 1.750
fehlenden Fachkraften die grof3te Liicke zu decken. In der Altenpflege fehlen 288 Fachkréafte.
In der Krankenpflegehilfe ist die Liicke mit 95 fehlenden Personen am kleinsten.

Abbildung 38: Gesamtsaldo aus Angebot und Nachfrage fur 2015 und 2030 fir das Versor-
gungsgebiet Rheinhessen-Nahe
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

4.2.4 Versorgungsgebiet Rheinpfalz

Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz hat die Nachfrage nach Pflegekraften das Angebot im Jahr
2015 in vier der funf Pflegeberufe Uberstiegen. Wie in Abbildung 39 dargestellt ist, fehlten in
der Gesundheits- und Krankenpflege 373 Personen, in der Altenpflege 272 und in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege 109 Personen. Auch in der Krankenpflegehilfe ergab sich

— anders als im Bundesland insgesamt — eine Licke in Hohe von 47 fehlenden Fachkréften.
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Lediglich in der Altenpflegehilfe ergab sich rein rechnerisch ein Angebotsiiberhang in Héhe

von 38 Personen.

Abbildung 39: Saldo in Relation zum aktuellen Beschéaftigtenstand fur das Jahr 2015
im Versorgungsgebiet Rheinpfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Um eine Einschatzung zu ermdéglichen, fur welche der fiinf Berufe der regionale Pflegearbeits-
markt mehr oder weniger stark angespannt ist, wurden die Salden im nachsten Schritt in Re-
lation zum jeweiligen Beschéftigtenstand gesetzt (siehe Abb. 40). Im Vergleich der Berufe zeigt
sich, dass der relative Saldo in der Kinderkrankenpflege mit 25,2% am gréf3ten ist. Die Liicke
ist auch im Vergleich mit anderen rheinland-pfélzischen Regionen als Gberdurchschnittlich
grol3 anzusehen; der relative Saldo auf Landesebene betragt nur 8,0%. Auch die relativen
Defizite in der Altenpflege, der Krankenpflege und der Krankenpflegehilfe sind in der Rhein-
pfalz groRer als in Rheinland-Pfalz insgesamt. Nicht zuletzt ist auch der Uberhang in der Al-
tenpflegehilfe kleiner als in anderen Regionen des Bundeslandes.

Abbildung 40: Relative Salden (Saldo / Beschéftigte) fur das Jahr 2015
in der Rheinpfalz im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Die schon derzeit bedeutsamen Engpasse auf dem Pflegearbeitsmarkt im Versorgungsgebiet
Rheinpfalz werden bis zum Jahr 2030 weiter wachsen. Dem regionalen Arbeitsmarkt werden
voraussichtlich 1.392 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, 927 Altenpfleger/innen und 207
Krankenpflegehelfer/innen fehlen. Auch fir Altenpflegehelfer/innen dirfte die Nachfrage das
Angebot — anders als auf Landesebene — Ubersteigen. 54 Personen werden dem Arbeitsmarkt
im Jahr 2030 voraussichtlich fehlen. Lediglich fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in-
nen wurde ein Uberhang vorausberechnet, was ebenfalls nicht der prognostizierten Entwick-
lung auf Landesebene entspricht.

Abbildung 41: Salden aus Angebot und Nachfrage fir das Jahr 2030
im Versorgungsgebiet Rheinpfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Es sind unterschiedliche Faktoren, die bei den Prognoserechnungen berticksichtigt wurden
und die die Ergebnisse beeinflussen. Neben der Ausbildungsintensitat, die im Versorgungs-
gebiet Rheinpfalz niedrig ist (siehe Kap. 4.3), sind es vor allem der altersbedingte Ersatzbedarf
und der demografiebedingte Erweiterungsbedarf, die Einfluss auf die Entwicklung von Ange-
bot und Nachfrage haben. Beides wird im Folgenden in Relation zum derzeitigen Beschéftig-
tenstand und im Vergleich zum rheinland-pfalzischen Durchschnitt dargestellt. Der altersbe-
dingte Ersatzbedarf (in Relation zum Beschaftigtenstand) zeigt, um wie viel Prozent der der-
zeitige Beschaftigtenstand erweitert werden musste, um die altersbedingt aus dem Erwerbs-
leben ausscheidenden Pflegekrafte zu ersetzen. Der demografiebedingte Erweiterungsbedarf
(in Relation zum Beschaftigtenstand) gibt an, um wie viel Prozent der derzeitige Beschéftig-
tenstand erweitert werden musste, um die durch die demografische Entwicklung steigende

Nachfrage nach Pflegekraften zu kompensieren.

Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz ist der relative altersbedingte Ersatzbedarf in der Kranken-
pflegehilfe am gréften. Wie Abbildung 42 zeigt, werden bis zum Jahr 2030 etwa sieben von

zehn derzeit in der Region tatigen Krankenpflegehelfer/innen in Rente gehen. Dieser Wert liegt
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deutlich Uber dem rheinland-pféalzischen Durchschnitt. Auch in der Altenpflege, der Gesund-
heits- und Krankenpflege und der Altenpflegehilfe liegen die relativen Ersatzbedarfe tber den
jeweiligen Durchschnittswerten. Lediglich in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist der
relative Ersatzbedarf etwas geringer ausgepragt als auf Landesebene, was zur gunstigen
Prognose fiir diese Berufsgruppe beitragt.

Abbildung 42: Altersbedingter Ersatzbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftigtenstand) bis
2030 im Versorgungsgebiet Rheinpfalz im Vergleich zu Rheinland-Pfalz

75% 70,5%
60% 53,9% 54,1%
49,8% 49,5%
45% 43,2?0
0
32,7'% 35!0 % 30,4“/0
30% 24,7%
15 I
0%
AP GKP GKKP APH KPH
E Rheinland-Pfalz ® Rheinpfalz

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Die demografiebedingten Erweiterungsbedarfe in Relation zum Beschéftigtenstand sind in Ab-
bildung 43 dargestellt. Die Werte fur das Versorgungsgebiet liegen fir alle fiinf Pflegeberufe
Uber den rheinland-pfalzischen Durchschnittswerten. Am stérksten sind die Erweiterungsbe-
darfe mit 40,6% in der Altenpflege und mit 41,4% in der Altenpflegehilfe ausgepragt. Dies
deutet darauf hin, dass die prognostizierten Defizite fir das Jahr 2030 auch mit der steigenden
Nachfrage nach Pflegekréften infolge der demografischen Entwicklung zu erklaren sind.

Abbildung 43: Demografiebedingter Erweiterungsbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftig-
tenstand) bis 2030 im Versorgungsgebiet Rheinpfalz im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)
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In Abbildung 44 sind die Summen aus aktuellen und zukinftigen Salden fur das Versorgungs-
gebiet Rheinpfalz dargestellt. Die Liicke ist in der Gesundheits- und Krankenpflege mit 1.765
fehlenden Fachkraften mit Abstand am grof3ten, gefolgt von der Altenpflege mit 1.199 fehlen-
den Fachkraften. Auch in der Krankenpflegehilfe ist der Engpass mit 254 fehlenden Personen
bedeutsam. In der Kinderkrankenpflege kompensiert der vorausberechnete Uberhang fiir das
Jahr 2030 zumindest einen Teil des derzeitigen Engpasses. Fir die Altenpflegehilfe wurde ein
leichtes Defizit errechnet.

Abbildung 44: Gesamtsaldo aus Angebot und Nachfrage fiir 2015 und 2030 fiir das Versor-
gungsgebiet Rheinpfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

4.2.5 Versorgungsgebiet Westpfalz

Dass sich die aktuelle Arbeitsmarktlage im Versorgungsgebiet Westpfalz von der in den ande-
ren Regionen unterscheidet, erkennt man in Abbildung 45 auf den ersten Blick: In keiner an-
deren Region war die Lucke in der Altenpflege im Jahr 2015 groRer als in der Gesundheits-
und Krankenpflege. In der Westpfalz fehlten 159 Altenpfleger/innen und 112 Krankenpfle-
ger/innen. In der Kinderkrankenpflege ist die Liicke mit 15 fehlenden Fachkraften eher klein.
In den beiden Helferberufen standen dem regionalen Arbeitsmarkt mehr Personen zur Verfi-

gung als von den Einrichtungen gesucht wurden.
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Abbildung 45: Saldo in Relation zum aktuellen Beschaftigtenstand fiir das Jahr 2015

im Versorgungsgebiet Westpfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)

Um eine Einschétzung zu ermoglichen, fur welche der fiinf Berufe der regionale Pflegearbeits-
markt eher stark oder eher weniger stark angespannt ist, werden die Salden im nachsten
Schritt in Relation zum jeweiligen Beschaftigtenstand gesetzt (siehe Abb. 46). Die Darstellung
zeigt, dass der regionale Beschéftigtenstand in der Altenpflege um 10,2% hatte erweitert wer-
den missen, um das Defizit im Jahr 2015 zu kompensieren. Dieser Wert ist der hochste im
Vergleich der fiinf Pflegeberufe und liegt deutlich Gber dem rheinland-pfalzischen Durchschnitt.
Das heif3t, der Arbeitsmarkt fur Altenpfleger/innen war in der Westpfalz stérker angespannt als
in anderen Regionen des Bundeslandes. Die Liicken in der Kranken- und Kinderkrankenpflege
sind dagegen weniger stark ausgepragt als im jeweiligen Landesdurchschnitt. Die Angebots-
Uberhéange in der Alten- und Krankenpflegehilfe sind als vergleichsweise hoch anzusehen.

Abbildung 46: Relative Salden (Saldo / Beschéftigte) fur das Jahr 2015 in der Westpfalz im Ver-
gleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 30)
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Zukunftig werden die Engpasse in den drei Fachkraftberufen groRer werden. Im Jahr 2030
werden voraussichtlich weitere 117 Altenpfleger/innen, 391 Krankenpfleger/innen und 16 Kin-
derkrankenpfleger/innen fehlen (siehe Abb. 47). Die Liicke in der Gesundheits- und Kranken-
pflege wird dann grol3er sein als die in der Altenpflege, was der Entwicklung auf Landesebene
entspricht. Fur die beiden Helferberufe wurden dagegen Angebotsiiberhdnge vorausberech-
net.

Abbildung 47: Salden aus Angebot und Nachfrage fir das Jahr 2030
im Versorgungsgebiet Westpfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Die Prognoseergebnisse kommen durch ein Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren zu-
stande. Neben der Ausbildungsintensitat (siehe Kap. 4.3) haben insbhesondere der altersbe-
dingte Ersatzbedarf und der demografiebedingte Erweiterungsbedarf Einfluss auf die Entwick-
lung von Angebot und Nachfrage. Beides wird im Folgenden in Relation zum derzeitigen Be-
schéaftigtenstand und im Vergleich zum Landesdurchschnitt dargestellt. Der altersbedingte Er-
satzbedarf (in Relation zum Beschéftigtenstand) zeigt, um wie viel Prozent der derzeitige Be-
schéaftigtenstand erweitert werden misste, um die altersbedingt aus dem Erwerbsleben aus-
scheidenden Pflegekréfte zu ersetzen. Der demografiebedingte Erweiterungsbedarf (in Rela-
tion zum Beschaftigtenstand) gibt an, um wie viel Prozent der derzeitige Beschaftigtenstand
erweitert werden misste, um die durch die demografische Entwicklung steigende Nachfrage

nach Pflegekraften zu kompensieren.

Wie Abbildung 48 zeigt, sind die relativen altersbedingten Ersatzbedarfe in der Westpfalz als
vergleichsweise gering anzusehen. Sie liegen fir alle funf Pflegeberufe unter den rheinland-
pfalzischen Durchschnittswerten. Im Vergleich der Berufe ist der Ersatzbedarf in der Kranken-
pflegehilfe am grofRten. Mit 48,0% wird knapp die Halfte der derzeit im Versorgungsgebiet ta-

tigen Krankenpflegehelfer/innen bis zum Jahr 2030 in Rente gehen.
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Abbildung 48: Altersbedingter Ersatzbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéaftigtenstand) bis
2030 im Versorgungsgebiet Westpfalz im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Auch die demografiebedingten Erweiterungsbedarfe in Relation zum derzeitigen Beschéftig-
tenstand sind vergleichsweise niedrig (siehe Abb. 49). Die Werte liegen fir alle funf Berufe
unter dem jeweiligen Landesdurchschnitt. Am héchsten sind die Erweiterungsbedarfe in der
Altenpflege und der Altenpflegehilfe, wo der derzeitige Beschéftigtenstand um 24,9% bzw.
25,3% erweitert werden musste, um den Mehrbedarf an Personal durch die demografische
Entwicklung zu decken.

Abbildung 49: Demografiebedingter Erweiterungsbedarf (in Relation zum aktuellen Beschéftig-
tenstand) bis 2030 im Versorgungsgebiet Westpfalz im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

Die Summen aus aktuellen und zukiinftigen Salden fur die Westpfalz sind in Abbildung 50
dargestellt. In absoluten Zahlen ist die Gesamtliicke fur Gesundheits- und Krankenpfleger/in-
nen am grofRten: 503 Fachkréafte konnten im Jahr 2030 fehlen, wenn nicht gegengesteuert
wird. Das Defizit fr die Berufsgruppe der Altenpfleger/innen ist mit 276 fehlenden Fachkréften
das zweitgrof3te in der Region. Fur Altenpflegehelfer/innen und Krankenpflegehelfer/innen er-

geben sich dagegen rein rechnerisch Angebotstiberhange.
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Abbildung 50: Gesamtsaldo aus Angebot und Nachfrage fiir 2015 und 2030 fiir das Versor-
gungsgebiet Westpfalz
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe (Berichte aus der Pflege Nr. 31)

4.3 Ausbildungssituation in den Regionen

Mit dem dritten Input in den ,Regionalen Pflegedialogen” wurden wesentliche Kennzahlen zur
Abbildung der Ausbildungssituation im regionalen Vergleich prasentiert. Zunachst wurde die
Entwicklung der Schulerzahlen auf der Ebene des Bundeslandes in den Blick genommen, an-
schlieBend die regionalen Entwicklungen. Die derzeitige Ausbildungsintensitat, das heil3t die
Frage, ob in einer Region eher viel oder eher wenig ausgebildet wird, wurde ebenso beleuchtet

wie die Entwicklung der Bewerbersituation.

In Rheinland-Pfalz insgesamt sind die Schilerzahlen in der Altenpflege und der Gesundheits-
und Krankenpflege zwischen 2010 und 2016 gestiegen (siehe Abb. 51). Befanden sich im Jahr
2010 noch 2.188 Personen in der Altenpflege-Ausbildung, waren es im Jahr 2016 mit 2.696
deutlich mehr. Dies entspricht einem Anstieg um 23%. In der Krankenpflege sind die Schiiler-
zahlen von 3.310 im Jahr 2010 auf 3.628 im Jahr 2016 gestiegen, was einer 10%igen Steige-

rung entspricht.
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Abbildung 51: Entwicklung der Schilerzahlen in der Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik)

Auch in der dritten Fachkraft-Ausbildung, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, sind die
Schilerzahlen zwischen 2010 und 2016 gestiegen, von 365 Schiler/innen auf 426 Schiler/in-
nen (siehe Abb. 52). Dies ist ein Zuwachs um 17%. In der Altenpflegehilfe ist der Anstieg weit
starker, vor allem zwischen 2010 und 2012 kam es zu einer Ausweitung der Ausbildung. Im
Jahr 2010 befanden sich 467 Personen in der Altenpflegehilfe-Ausbildung, im Jahr 2016 hat
sich die Zahl auf 887 fast verdoppelt (+90%). In der Krankenpflege zeigt sich ein leichter An-
stieg auf einem weit niedrigeren absoluten Niveau. Hier sind die Schiilerzahlen im Bundesland
von 147 im Jahr 2010 auf 202 im Jahr 2016 gestiegen. Dies entspricht einem Anstieg um 37%.

Abbildung 52: Entwicklung der Schilerzahlen in Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Alten-
pflegehilfe und Krankenpflegehilfe in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik)

Im Folgenden werden die Veranderungsraten der Schilerzahlen zwischen 2010 und 2016 far
die funf Versorgungsgebiete beschrieben. Fir die drei Fachkraftberufe sind die Raten in Ab-

bildung 53 dargestellt. Es wird deutlich, dass die Schiilerzahlen in allen drei Berufen und in
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allen Versorgungsgebieten mit nur einer Ausnahme, namlich der Kinderkrankenpflege im Ver-

sorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald, gestiegen sind.

In der Altenpflege wurde die Ausbildung im Versorgungsgebiet Trier am starksten, namlich um
54%, erweitert. Auch in der Rheinpfalz (+36%) und der Westpfalz (+40%) hat die Schilerzahl
stark zugenommen. Eher gering sind die Erweiterungen dagegen in den Versorgungsgebieten
Mittelrhein-Westerwald (+10%) und Rheinhessen-Nahe (+13%).

Die Schilerzahl in der Gesundheits- und Krankenpflege hat am starksten in der Westpfalz
zugenommen (+20%). Die Anstiege in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und
Rheinhessen-Nahe sind mit jeweils 11% nur etwa halb so hoch. In der Rheinpfalz lag die
Schilerzahl im Jahr 2016 nur 7% Uber der im Jahr 2010, im Versorgungsgebiet Trier betrug

die Steigerung sogar nur 5%.

In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege variiert die Veranderungsrate stark zwischen
den fiinf Regionen. In der Westpfalz ist die Schilerzahl um 55% gestiegen, in der Rheinpfalz
um 26%, im Versorgungsgebiet Trier um 18% und in Rheinhessen-Nahe um 11%. Kein An-
stieg der Schiulerzahlen zeigt sich im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald, die Schiler-
zahl hat sich dort im betrachteten Zeitraum kaum verandert.

Abbildung 53: Entwicklung der Schilerzahlen Pflegefachkréafte (AP, GKP, GKKP),
Veranderungsraten 2010-2016
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Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik)

GroRRere Veranderungsraten als in den Fachkraftausbildungen zeigen sich in den Helferaus-
bildungen (siehe Abb. 54). Die Anzahl der Personen in der Altenpflegehelfer-Ausbildung hat
im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald am stéarksten zugenommen; die Steigerungs-
rate betragt dort 153%. In der Rheinpfalz hat die Schuilerzahl im Betrachtungszeitraum um
130% zugenommen, und auch im Versorgungsgebiet Trier hat sich die Zahl nahezu verdoppelt
(+94%). Lediglich im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe fand nur eine geringfigige Aus-
weitung der Ausbildung statt (+12%).
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In der Krankenpflegehilfe sind die Schilerzahlen ebenfalls im Versorgungsgebiet Mittelrhein-
Westerwald am starksten gestiegen. Die Zunahme betragt dort 70%. Im Versorgungsgebiet
Rheinhessen-Nahe betragt die Steigerungsrate vergleichsweise niedrige 18%. Im Raum Trier
gab es weder im Jahr 2010 noch im Jahr 2016 ein Ausbildungsbildungsangebot fur Kranken-
pflegehelfer/innen.

Abbildung 54: Entwicklung der Schilerzahlen Pflegehelfer/innen (APH und KPH), Verénde-
rungsraten 2010-2016
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Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik)

Nun stellt sich die Frage nach der Ausbildungsintensitat im regionalen Vergleich: In welchem
Versorgungsgebiet wird vergleichsweise viel oder vergleichsweise wenig ausgebildet? Um
diese Frage zu beantworten, wurde die Relation zwischen Absolventen/innen der finf Ausbil-
dungen und dem aktuellen Beschaftigtenstand berechnet. Im Ergebnis zeigt sich, um wie viel
Prozent der regionale Beschaftigtenstand im Jahr 2015 rein rechnerisch durch neue Absol-
venten/innen erweitert wurde.

Abbildung 55: Ausbildungsintensitat in Rheinland-Pfalz im Jahr 2015
(Absolventen / Beschaftigtenstand)
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Quelle: eigene Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik) und des
Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe
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Die rheinland-pfélzischen Durchschnittswerte sind in Abbildung 55 dargestellt. Deutlich wird,
dass die Ausbildungsintensitét in der Altenpflegehilfe mit Abstand am hdchsten ist. Die Absol-
ventenzahl im Jahr 2015 machte 11% des Beschéaftigtenstandes aus.

Die Ausbildungsintensitat unterscheidet sich in den finf Versorgungsgebieten. Abbildung 56
zeigt die Ergebnisse fur die drei Fachkraftberufe. In der Altenpflege ist die Intensitat im Ver-
sorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe am hdchsten, im Versorgungsgebiet Rheinpfalz am nied-
rigsten. In der Gesundheits- und Krankenpflege sticht das Versorgungsgebiet Trier heraus,
wohingegen im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe verhaltnismaRig wenig ausgebildet
wird. In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wird im Versorgungsgebiet Westpfalz
Uberdurchschnittlich viel ausgebildet, im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald eher we-
nig.

Abbildung 56: Ausbildungsintensitat Pflegefachkréafte im regionalen Vergleich im Jahr 2015
(Absolventen / Beschaftigtenstand)
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Quelle: eigene Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik) und des
Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe

Auch die Ausbildungsintensitat fur Pflegehelfer/innen variiert innerhalb des Bundeslandes
(siehe Abb. 57). In der Altenpflegehilfe ist sie im Versorgungsgebiet Trier am hdchsten, gefolgt
vom Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald. Am niedrigsten ist die Ausbildungsintensitat
im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe. In der Krankenpflegehilfe unterscheidet sich die
Ausbildungsintensitat in den vier Regionen, in denen ausgebildet wird, weniger stark. Am
hochsten ist sie in der Westpfalz, gefolgt vom Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald.
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Abbildung 57: Ausbildungsintensitat Pflegehelfer/innen im regionalen Vergleich im Jahr 2015
(Absolventen / Beschéftigtenstand)
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Quelle: eigene Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesamtes (Schulstatistik) und des
Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe

Womadglich beeinflusst die Bewerberlage in den Regionen des Bundeslandes die zur Verfi-
gung gestellten Ausbildungskapazitaten und damit auch die Ausbildungsintensitat. Eine gute
Bewerberlage kdonnte zu einer hohen Ausbildungsintensitat beitragen, eine schlechte Bewer-
berlage zu einer niedrigen. Fir das Schuljahr 2016/2017 wurden mittels einer Befragung der
Krankenpflege-, Kinderkrankenpflege- und Krankenpflegehilfeschulen im Rahmen der Erstel-
lung der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe* Bewerberzahlen er-
mittelt. Die Anzahl der Bewerber/innen wurden den Schiuler/innen im ersten Ausbildungsjahr

gegenlbergestellt.

Tabelle 4: Bewerberlage im Jahr 2016 in Rheinland-Pfalz
(Relation Bewerber / Schuler im 1. Lehrjahr)

GKP GKKP KPH
Mittelrhein-Westerwald 56:1 99:1 15:1
Trier 37:1 49:1 -
Rheinhessen-Nahe 57:1 13,0:1 43:1
Rheinpfalz 56:1 11,1:1 53:1
Westpfalz 40:1 8,7:1 26:1
Rheinland-Pfalz 51:1 10,3:1 36:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten

Fir das Bundesland insgesamt zeigt sich, dass die Bewerberlage in der Kinderkrankenpflege
am gunstigsten ist. Auf einen Schulplatz kommen rein rechnerisch gut zehn Bewerbungen
(siehe Tab. 4). In der Krankenpflege sind es nur etwa halb so viele, in der Krankenpflegehilfe
sogar nur dreieinhalb Bewerbungen pro Schulplatz. Auch wenn die Zahlen variieren, ist die
Rangfolge in allen funf Versorgungsgebieten die gleiche. Am schlechtesten erscheint die Be-

werberlage im Versorgungsgebiet Trier, am gunstigsten in Rheinhessen-Nahe. Seit dem Jahr
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2010 hat sich die Bewerberlage in allen Versorgungsgebieten und fiir alle drei Berufe ver-

schlechtert.

5. Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen

Die Ergebnisse aus den Arbeitsgruppenphasen der finf Veranstaltungen werden im Folgen-
den nicht veranstaltungsspezifisch beschrieben, sondern zusammenfassend dargestellt. Zwar
wurden die Diskussionen zum Teil unterschiedlich gefiihrt, vermutlich war dies aber nur in
Teilen auf regionale Unterschiede zurtickzufiihren. Letztlich war die Richtung, in die die Teil-
nehmenden diskutiert haben, auch von der Teilnehmerstruktur und der jeweiligen Gruppendy-
namik abhangig. In den folgenden vier Unterkapiteln wird fir jedes Handlungsfeld beschrie-
ben, welche Themen in den Arbeitsgruppen diskutiert wurden, ob es sich um Themen han-
delte, die schon langer diskutiert werden, ob und wie sich die Art und Weise der Diskussion
Uber Zeit verdndert hat und welche Ansétze zur Bearbeitung von Problemfeldern sich identifi-

zieren lassen.

5.1 AG ,Ausbildung®

Im Handlungsfeld ,Ausbildung” der 1. Vereinbarung zur ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitia-
tive Gesundheitsfachberufe, Berufsfeld Pflege” lag der Fokus auf einer Ausweitung der Aus-
bildungskapazitaten. In den Arbeitsgruppen der ,Regionalen Pflegedialoge*, die sich mit dem
Thema Ausbildung auseinander gesetzt haben, spielte eine quantitative Ausweitung auch
weiterhin eine Rolle, vor allem vor dem Hintergrund unterschiedlicher Ausbildungsintensitaten
in den funf Versorgungsgebieten (siehe Kap. 4.3). In einzelnen Landesteilen, beispielsweise
in der Rheinpfalz, scheint es noch ungenutzte Potentiale zu geben. Die Rekrutierung von mehr
Auszubildenden sei dort moéglich. Zum Teil gibt es Platzprobleme in den Schulen, entspre-
chend besteht der Wunsch nach einer Ausweitung der Investitionsférderung des Landes auf
den Bereich der Schulen. Dadurch kénnte bspw. der Neubau von Schulgebauden finanziert
werden (Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe). Ein weiterer Ansatz-
punkt kdnnte sein, mehr ambulante Pflegedienste als Ausbildungsbetriebe zu gewinnen. Das
Arbeitsfeld hat durch die Verkirzung der Verweildauer im Krankenhaus an Komplexitat und
Attraktivitat gewonnen. Eine Hurde, die auf Landesebene beseitigt werden kdnnte, sind die
Kosten fiir die Praxisanleitung: Diese sind im ambulanten Bereich — anders als in der statio-
naren Langzeitpflege — noch nicht refinanzierbar, was die Dienste davon abhélt, mehr in Aus-

bildung zu investieren.

Die Ansprache spezifischer Zielgruppen fir die Ausbildung (Altenpflege) sollte laut den Teil-
nehmenden an den Arbeitsgruppen ebenfalls weiter forciert werden. Konkret geht es um er-

fahrene Pflegehilfskrafte, Uber 30-Jahrige sowie Jugendliche mit Migrationshintergrund. Fur
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erstgenannte Gruppe habe sich das Programm WeGebAU bewéhrt. Bei der Zielgruppe der
Uber 30-Jahrigen sei zu beriicksichtigen, dass es sich dabei in der Regel um Frauen handelt,
die mit Vereinbarkeitsproblemen zu kampfen héatten. Ein Ausbau an Teilzeitausbildungsange-
boten sei deshalb notwendig. Um die Zielgruppe der Jugendlichen mit Migrationshintergrund
verstarkt anzusprechen, kénnte eine auf eineinhalb oder zwei Jahre verlangerte Helferausbil-

dung sinnvoll sein, um Ausbildungsabbrtiche zu verhindern.

Ein Thema, das in den Arbeitsgruppen breiten Raum einnahm und dessen Relevanz womag-
lich auch auf die Ausweitung der Ausbildungsanstrengungen in den vergangenen Jahren zu-
rickzufihren ist, ist das Thema Ausbildungsbegleitung. Die Steigerung der Quantitaten
scheint mit qualitativen Herausforderungen einherzugehen. Ein wesentliches Ziel der Verein-
barung zur ,Fachkréafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0 sollte deshalb sein, Ausbil-
dung nachhaltiger zu gestalten und die Zahl der Ausbildungsabbriiche zu reduzieren. Viele
Auszubildenden erfiillen zwar die formalen Voraussetzungssetzungen, tun sich aber dennoch
in der Ausbildung schwer. Pflegeschulen und Praxiseinrichtungen missen sich darauf einstel-
len. Der Praxisanleitung sowie generell einer umfassenden Betreuung komme mittlerweile

eine groRere Bedeutung zu als noch vor Jahren, so die Teilnehmenden.

Nicht alle Pflegeschulen seien bereits darauf eingestellt, mehr ,individuelle Lernbegleitung” zu
leisten und auch bei der Bewaltigung sozialer oder familiarer Problemlagen zu unterstitzen.
Gerade in der Kinderkrankenpflege habe es die gute Bewerberlage bislang weitgehend er-
moglicht, gezielt Bewerber/innen auszuwéhlen. Dies durfte kiinftig schwieriger werden. Aus
Sicht der Lehrkréafte braucht man Unterstiitzung, bspw. in Form von ausbildungsbegleitenden
Hilfen (abH), mit denen man sich noch kaum auskennt, oder in Form gezielter Fortbildung oder
Personalentwicklung. Womdéglich kénnte es auch hilfreich sein, den schullbergreifenden Aus-
tausch dazu starker zu forcieren und sich kollegial zu unterstiitzen. Unter Umstanden kénnten
die Lehrkréfte in den Krankenpflegeschulen auch von den Erfahrungen der Lehrkréafte in den
Altenpflegeschulen profitieren, denn es wurde berichtet, dass die Altenpflegeschiler/innen

mittlerweile viel intensiver betreut wiirden als noch vor Jahren.

Eine Verbesserung der Ausbildungsbedingungen kdnnte dadurch erreicht werden, dass die
Schiler/innen nicht mehr wie bisher auf den Stellenplan angerechnet werden und dass die
Praxisanleitungen auch tatsachlich fiir Anleitungstatigkeiten freigestellt werden. Die Auszubil-
denden sollten auch als solche eingesetzt und die Ausbildung einrichtungsintern aufgewertet
werden. Die Divergenz zwischen Ausbildung und Realitat in den Einrichtungen muss gema-
nagt, Theorie und Praxis besser verzahnt werden. Die Freistellung der Praxisanleitungen
scheint trotz Rahmenvereinbarung in der Altenhilfe wohl vor allem gréeren Tragern zu gelin-

gen, wobei unklar ist, woran das konkret liegt und wie dies verandert werden konnte.
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Weil bei vielen Auszubildenden eine Forderung der sprachlichen Kompetenzen sinnvoll er-
scheint, sollte aus Sicht der Teilnehmenden ein Modul Sprachférderung in den Rahmenlehr-

plan der neuen Pflegeausbildung aufgenommen werden.

Eine Herausforderung im Zusammenhang mit der Reform der Pflegefachkraftausbildung stellt
die Zusammenfihrung der unterschiedlichen Kulturen in Alten- und Krankenpflege dar.
Dieses Thema schien in den Arbeitsgruppen mehr oder weniger explizit auf. Dass es unter-
schiedliche, historisch gewachsene Kulturen gibt und dass sich vor allem Altenpflege und Al-
tenhilfe durch das Pflegeberufereformgesetz stark verunsichert fihlen, wurde jedoch recht
deutlich. An einer Annéherung der Kulturen wird in den kommenden Jahren zu arbeiten sein.
Zudem mussten die einjahrigen Pflegehelferausbildungen als zweijahrige, generalistische Hel-

ferausbildung neu konzipiert werden.

Was die Rahmenbedingungen der Ausbildung angeht, wurde vor allem das Vorhandensein
landesspezifischer Regelungen kritisiert. Dies falle bspw. im Grenzgebiet zum Saarland oder
zu Baden-Wiirttemberg auf. So sei beispielsweise der Lehrplan in der Altenpflege in benach-
barten Bundeslandern nicht so breit wie in Rheinland-Pfalz. Eine Harmonisierung landesspe-

zifischer Regelungen ist aus Sicht der Teilnehmenden anzustreben.

Die grofReren Unterstitzungsbedarfe der Auszubildenden haben zur Folge, dass auch der
Ubergang in den Beruf nach dem Examen stérker als bislang begleitet werden muss. Viele
Absolventen/innen brauchen noch gezielte Unterstiitzung, ansonsten bestehe die Gefahr der
Uberforderung und eines friihzeitigen Berufsausstiegs. Hier seien die Einrichtungen bzw. die

Fuhrungskrafte in der Pflicht, Einarbeitungskonzepte entsprechend weiterzuentwickeln.

Die Integration akademischer Pflegekrafte stellt ein weiteres Themenfeld dar, welches in
den Arbeitsgruppen zum Handlungsfeld Ausbildung diskutiert wurde. In vielen Einrichtungen
wird mittlerweile konstruktiv dariiber nachgedacht, wie Mitarbeiter/innen, die den Wunsch ha-
ben zu studieren, gebunden werden kénnen. Aufgabenfelder fir Bachelor-Absolventen/innen
mussten festgelegt werden; konkrete Konzepte fiir eine entsprechende Arbeitsorganisation
scheinen jedoch kaum bekannt. Aus Sicht der Teilnehmenden wird immerhin wahrgenommen,
dass der hochschulische Ausbildungsmarkt stark in Bewegung sei und dass praxisnahe Stu-
dienangebote entstehen. Ein Problemfeld stellt weiterhin die tarifliche Eingruppierung von
Hochschulabsolventen/innen dar.

5.2 AG , Attraktive Beschaftigungsbedingungen®

Die Bindung der Mitarbeiter/innen an die Einrichtung tber die Schaffung attraktiver Beschéfti-
gungsbedingungen nahm bereits in der 1. Vereinbarung zur Fachkréaftesicherung fur das Be-
rufsfeld Pflege viel Raum ein und bleibt auch weiterhin ein wichtiges Handlungsfeld. Hand-

lungsbedarfe liegen aus Sicht der Teilnehmenden in den Bereichen Entlohnung, Vereinbarkeit
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von Beruf und Familie, Freistellung fur berufliche Weiterbildung und betriebliches Gesund-

heitsmanagement.

Aus den Einrichtungen wurden vielfaltige Good-Practice-Beispiele berichtet wie beispielsweise
neue Formen kompetenzorientierter Bereichsorganisation, Kooperationen mit Kindertages-
statten, flexible Arbeitszeitmodelle, eine offene Dienstplangestaltung, bei der sich die Mitar-
beiter/innen selbst den Schichten zuteilen, Bonuszahlungen flir das Einspringen bei krank-
heitsbedingten Ausfallen und diverse weitere Methoden, um weitgehende Dienstplanstabilitét
zu gewabhrleisten. Da sich der Konkurrenzkampf bei der Rekrutierung von Mitarbeiter/innen
aufgrund des Pflegekraftemangels in den vergangenen Jahren verscharft hat und die Arbeit-
nehmer/innen sich ihren Arbeitgeber praktisch aussuchen kénnen, gewinnt das Employer
Branding an Wichtigkeit. Die Einrichtungen versuchen beispielsweise, durch Pramien, Tank-
gutscheine, das Zahlen einer betrieblichen Altersvorsorge oder Anwerbepramien an Attraktivi-

tat zu gewinnen und Wettbewerbsvorteile zu generieren.

Wenn es um die Gestaltung der Beschéaftigungsbedingungen geht, bleiben Flihrungskréfte al-
ler Hierarchieebenen in den Einrichtungen weiterhin der Dreh- und Angelpunkt. Ein einrich-
tungsibergreifender kollegialer Austausch kann dabei helfen, fir Problemlagen zu sensibili-
sieren und Lésungsanséatze fir die eigene Einrichtung zu finden. Ein solcher Austausch hat in
den ,Regionalen Pflegedialogen® stattgefunden. Zudem wurden die Arbeitsgruppenphasen
dazu genutzt, Forderungen an Landes- und Bundespolitik zu stellen. Durch die Einfiihrung
verbindlicher Personalschliissel, die Definition von Vorbehaltsaufgaben zur Starkung der Au-
tonomie und Professionalisierung der Pflege oder mehr finanzielle Mittel fur die Einrichtungen
kénnten die Beschaftigungsbedingungen verbessert werden.

5.3 AG , Integration auslandischer Pflegekréafte*

Anwerbung und autonome Zuwanderung ausléndischer Pflegekrafte wurde in den Arbeits-
gruppen nicht grundsétzlich diskutiert. In weiten Teilen des Bundeslandes scheint sich die
Migration auslandischer Pflegekrafte als Handlungsfeld zur Fachkraftesicherung etabliert zu
haben. Lediglich ambulante Pflegedienste scheinen zuriickhaltender zu sein aufgrund der
Problematik, dass die Pflegekrafte in diesem Sektor alleine unterwegs sind und entsprechend
weniger auf kollegiale Unterstitzung zurtickgreifen konnen. Die Diskussionen in den Arbeits-
gruppen fokussierten vor allem auf Fragen rund um die Integration, um die Zugewanderten

bzw. Angeworbenen langfristig als Pflegefachkraft zu binden.

Die Erfahrungsberichte einzelner Beteiligter haben verdeutlicht, dass Integration hochvoraus-
setzungsvoll ist. Erfahrungen des Scheiterns sind nicht selten. Viel personlicher Einsatz und
Mehrarbeit sind ndtig, z.B. Unterstlitzung bei Behdérdengangen oder bei der Wohnungssuche.

Ob dies ausreichend ist und dauerhaft zur Bindung fihrt, ist derzeit noch unklar.

a7



Probleme gibt es aus Sicht von Einrichtungsleitungen mit den zahlreichen Vermittlungsagen-
turen, die auslandische Pflegekrafte nach Deutschland vermitteln und auf die die Einrichtun-
gen in der Regel zurtickgreifen. Der Markt wirke uniiberschaubar. Entsprechend besteht der
Wunsch nach mehr Kontrolle oder einer Art Zertifizierung, um seriése von unseriosen Agen-
turen unterscheiden zu kénnen. Zudem gelinge die Berufsanerkennung zum Teil nicht oder
Aufenthaltstitel wirden mitunter nicht erteilt. Besonders argerlich sei dies, wenn der Ableh-
nung — wie dies haufig der Fall sei — eine lange Bearbeitungszeit vorausgegangen ist und die

Pflegekrafte bereits teilweise integriert sind.

Auch die Sprache ist aus Sicht der Diskutanten/innen ein grof3es Problem, gerade in landli-
chen Regionen, in denen Dialekt gesprochen wird. Die meisten zugewanderten oder angewor-
benen Pflegekréfte hatten groRe Schwierigkeiten, das bendtigte Sprachniveau zu erreichen.
Eine besondere Hirde stelle die Schriftsprache vor dem Hintergrund der umfangreichen Do-
kumentationsanforderungen in der Pflege dar. Auch Pflegekréfte, die formal Uber das beno6-
tigte Sprachniveau verfligen, kdnnten in den Einrichtungen nicht immer als Pflegefachkréfte
eingesetzt werden. Sinnvoll fur die Férderung der Sprachkenntnisse seien neben Sprachkur-

sen fir Pflegekrafte heterogene Lerngruppen, in denen Deutsch gesprochen werden muss.

Die Versuche der kulturellen und professionellen Einbindung in die Teams machen wei-
tere Herausforderungen sichtbar, so die Teilnehmenden. Unterschiedliche Ausbildungsinhalte
und Kompetenzprofile, das in vielen Landern unbekannte Berufsbild ,Altenpflege”, aber je
nach Kultur auch Haltungen und Menschenbilder fuhren im besten Fall zu Missverstandnissen,
im schlechtesten zu Teamkonflikten, die samtliche Integrationsversuche konterkarieren. Be-
reits vor der Migration, das heil3t im Anwerbeprozess, kdnnten kulturelle und professionelle
Unterschiede starker thematisiert werden. Dafur benétigen die Einrichtungsleitungen jedoch
mehr Informationen zu Ausbildungsinhalten, zum Professionsverstandnis, zu den Versor-
gungsstrukturen etc. in den wichtigsten Herkunftslandern. Erfahrungen bestehen vielerorts,
wie die Diskussionen gezeigt haben, diese sind aber noch nicht systematisch gebiindelt wor-

den.

Ein haufiger Grund fur gescheiterte Anwerbeverfahren sind wohl auch Probleme beim Famili-
ennachzug. Auch hierbei sehen Einrichtungsleitungen die Notwendigkeit zu unterstutzen, bei-
spielsweise indem auch Beschéftigungsangebote fur Verwandte gemacht werden.

Zu prufen ware, ob nicht Férderangebote wie Sprachkurse, die die Jobcenter fir Geflichtete
vorhalten, auch fur angeworbene bzw. zugewanderte Pflegekrafte genutzt werden kénnten.
Ein beteiligter Vertreter eines Jobcenters hat dies angedeutet. Die Rechtslage dazu sei nicht
eindeutig, es wirden Einzelfallentscheidungen getroffen. Entsprechend koénnte es lohnens-

wert sein, Kontakt zur 6rtlichen Arbeitsagentur oder zum Jobcenter aufzunehmen.
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Bei allen Bemihungen zur Integration erscheint es den Teilnehmenden wichtig, auch die
»=deutschen” Mitarbeiter/innen nicht aus den Augen zu verlieren. Durch den starken Fokus auf

die ausléndischen Pflegekrafte kénnten sich diese ansonsten benachteiligt fiihlen.

5.4 AG , Offentlichkeitsarbeit”

In den Arbeitsgruppen zum Handlungsfeld ,Offentlichkeitsarbeit* war das Image der Pflegebe-
rufe immer wieder Thema. Dieses sei — insbesondere in der Altenpflege — schlecht, da die
Rahmenbedingungen mit schlechter Vergitung und Schichtarbeit unattraktiv seien. Dies filhre
zu Problemen, Auszubildende zu rekrutieren. Diese Probleme sind aus Sicht der Teilnehmen-
den allerdings zum Teil ,hausgemacht”, da die Angehoérigen der Berufsgruppe ihren Beruf
selbst in der Offentlichkeit und gegeniiber Auszubildenden schlecht darstellen. Es fehle an
einer positiven, selbstbewussten Kommunikation aus der Berufsgruppe heraus. Daran sei
sozusagen ,bottom-up“ zu arbeiten, und die Reform der Pflegefachkraftausbildungen biete

eine gute Gelegenheit daftr.

Auch wenn es schwierig sein mag, das Berufshild Pflege angesichts der herausfordernden
Arbeitsbedingungen positiv darzustellen, ergaben sich in der Diskussion viele konkrete Ideen
in diese Richtung. Ein erster Schritt kann beispielsweise sein, dass die Pflegekréfte sich von
den Patienten/innen bzw. Pflegebedirftigen mit Nachnamen statt mit Vornamen ansprechen
lassen. In Flyern, die beispielsweise in der Krankenhausaufnahme, in Wartebereichen oder
auf Stationen und Wohnbereichen ausliegen, kann das Berufsbild Pflege adaquat und mit an-
sprechenden Bildern dargestellt werden. Auch die Homepages der Einrichtungen kénnten
starker als bisher als impliziter Trager von Informationen Uber das Berufshild angesehen wer-
den. Sofern mit Pflegeorganisationssystemen wie Primary Nursing gearbeitet wird, kdnnte dies
offentlichkeitswirksamer kommuniziert werden. Pflege wirde professioneller wahrgenommen
werden. Zudem konnte starker auf die zahlreichen und vielfaltigen Moglichkeiten zur Weiter-

qualifizierung in der Pflege hingewiesen werden.

ZeitgemélRe Medien wie Facebook sollten gezielt genutzt werden, und Werbung sollte in ver-
schiedenen Sprachen geschaltet werden, um maoglichst viele Interessenten/innen zu errei-
chen. Die Teilnahme der Einrichtungen an Kampagnen wie dem Boys Day oder Demografie-
wochen bietet die Moéglichkeit, Jugendlichen die Pflegeberufe nahe zu bringen und gerade

auch mannliche Jugendliche damit vertraut zu machen.

Die gemeinsame Teilnahme von Belegschaften an Sportveranstaltungen und das Tragen von
einheitlicher Kleidung bergen das Potential, zum einen das Zusammengehdorigkeitsgefihl der
Mitarbeiter/innen zu starken und zum anderen die Pflege in der Offentlichkeit sichtbarer zu
machen. Letzteres kann auch dadurch gelingen, dass sich die Einrichtungen stéarker fir das

49



Quartier, das sie umgibt, 6ffnen. Ein/e Vertreter/in eines Krankenhauses berichtete beispiels-
weise, dass eine Kooperation mit einer Kindertagesstatte geschlossen worden sei und die
Kinder ihr Mittagessen in der Kantine des Krankenhauses einnehmen. Dadurch werden ein

niedrigschwelliger Zugang zur Einrichtung und erste Erfahrungen mit Pflegekréaften erméglicht.

6. Fazit und Ausblick

Mit der Veranstaltungsreihe ,Regionale Pflegedialoge” ist es gelungen, Fachkraftesicherungs-
diskurse in den Regionen des Bundeslandes zu stimulieren und inhaltliche Ideen fiir die Ver-

einbarung zur ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0 (FQI 2.0) zu generieren.

Fur den Strategieprozess auf Landesebene wurde deutlich, dass ein Teil der in der ,Fach-
krafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012-2015" anvisierten Zielsetzun-
gen in der FQI 2.0 fortgeschrieben werden kdénnen. So ist beispielsweise eine Ausweitung der
Ausbildungskapazitaten durchaus maglich, obwohl diese bereits in den vergangenen Jahren
zum Teil stark erweitert worden sind. Andererseits zeigten die Diskussionen in den funf Ver-
anstaltungen, dass mittlerweile auch neue Herausforderungen zu bewaltigen sind, die in der
vorangegangenen Initiative noch nicht im Blick waren. Beispielhaft zu nennen sind die Bedeu-
tung einer guten Ausbildungsbegleitung, um die Qualitat der Ausbildung zu sichern und De-
motivation und Frustration auf Seiten der Auszubildenden zu vermeiden oder die nachhaltige

Integration von angeworbenen oder autonom zugewanderten auslandischen Pflegekraften.

AulRerdem erscheint die Auseinandersetzung mit der Akademisierung der Pflege in der Praxis
pragmatischer als noch vor Jahren: In Anbetracht des vorhandenen Fachkrafteengpass gibt
es eine grol3e Bereitschaft zur Suche nach adaquaten Einsatzbereichen fir akademisch qua-
lifizierte Pflegekrafte. Diese riicken als Potenziale zur Deckung von Engpassen starker in den
Fokus. Dartiber hinaus konnten in den Diskussionen konkrete Ideen fur Offentlichkeitsarbeit

entwickelt werden.

Ende Juni hat mit einer Kick-Off-Veranstaltung der Strategieprozess zur Erarbeitung einer
neuen Vereinbarung zur ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0“ begonnen. Das
Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) hat den Prozess gestaltet und
Arbeitsgruppensitzungen zu den funf Handlungsfeldern organisiert. Die Sitzungen bestanden
jeweils aus zwei Teilen: Vormittags diskutierten die Teilnehmenden offen lber das jeweilige
Handlungsfeld, untersttitzt durch Impulsreferate; nachmittags erfolgte die Arbeit am Vereinba-
rungstext. Das IWAK hat Impulsvortrédge zu den Handlungsfeldern ,Zukunftsorientierte Formen
von Ausbildung, Studium und Weiterbildung in der Pflege, ,Attraktive Beschéaftigungsbedin-
gungen in der Pflege®, ,Integration auslandischer Pflegekrafte und Offentlichkeitsarbeit bei-
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gesteuert. Zudem hat ein/e Vertreter/in des IWAK an der Formulierung des Vereinbarungstex-
tes mitgearbeitet. Uber diese Wege wurde die Mdglichkeit genutzt, Ergebnisse und Ideen aus

den ,Regionalen Pflegedialogen® in die FQI 2.0 einzubringen.

AbschlieRRend gilt es nun, das Format der ,Regionalen Pflegedialoge” noch einmal zu reflek-
tieren und Potenziale aufzuzeigen. Die Organisation der flnf Veranstaltungen gestaltete sich
als unkompliziert, auch wenn zwischen dem Zeitpunkt der Beauftragung des IWAK und der
ersten Veranstaltung nur wenige Wochen lagen. Die in allen Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten implementierten regionalen Pflegekonferenzen erscheinen mittlerweile so weit institutiona-
lisiert, dass Kurzfristigkeit vielerorts keine Hirde darstellt. Die guten Beziehungen zu den Pfle-
gestrukturplaner/innen, die auf vorangegangene Workshop-Reihen im Auftrag des MSAGD
zuriickgehen, waren hier ebenfalls hilfreich. Die Gesprachs- und Diskussionskultur kann all-

gemein als offen und Uberaus konstruktiv beschrieben werden.

Die Aufbereitung der Daten auf Ebene der funf Versorgungsgebiete empfanden die Teilneh-
menden als sehr niitzlich. Zwar sind die meisten der vorgestellten Daten frei zuganglich, den-
noch erscheint es sinnvoll, dass ein Intermediar diese ansprechend und zielgruppenbezogen
aufbereitet, da den Akteuren in der Praxis in der Regel die Mdglichkeit dazu fehlt. Insbeson-
dere Datenbesténde, die das IWAK durch Verknipfungen von Sekundardaten oder durch ei-
gene Erhebungen generiert hat, haben die Diskussionen stimuliert. Zu nennen wéren in die-
sem Zusammenhang beispielsweise die Daten zur Ausbildungsintensitat und Bewerberlage

im regionalen Vergleich oder die Daten zu den altersbedingten Ersatzbedarfen.

In der Reflexion Uber das Veranstaltungsformat haben viele Teilnehmende die Anwesenheit
der Ministerin bzw. des Staatssekretérs sowie von Vertretern des zustandigen Fachreferats
positiv herausgehoben. Die Landespolitik erklarte sich den Teilnehmenden in den ,Regionalen
Pflegedialogen” direkt und unverstellt, stand Uber die gesamte Veranstaltung hinweg fir Fra-
gen zur Verfliigung und nahm Ideen von der Basis auf. Die ein oder andere Frage liel3 sich auf

kurzem Weg beim Imbiss oder in der Kaffeepause klaren.

Insgesamt sind die ,Regionalen Pflegedialoge” damit als ein gut nutzbares Format fir den
Dialog zwischen Politik und Praxis anzusehen, und dieses Format kdnnte woma@glich schon
bald wieder eingesetzt werden: Wenn namlich die Vereinbarung zur FQI 2.0 mit Zielen und
MalRnahmen in fertiger Form vorliegt, liegt es nahe, deren Inhalte wieder in die Regionen zu
tragen. Schlie3lich muss Vieles, was in der Vereinbarung angestrebt wird, an der Basis um-
gesetzt werden. In regionalen Veranstaltungen kénnten gemeinsame Malinahmen zur Fach-
kraftesicherung beschlossen und Verantwortlichkeiten (,Wer macht was bis wann?") festgelegt
werden. Damit solche ,regionalen Strategieprozesse” funktionieren, sollten allerdings mehr als
funf Veranstaltungen durchgefihrt werden und zwar in kleineren regionalen Einheiten. Denn

nur dann ist die geeignete Arbeitsatmosphére gegeben. Gré3ere Veranstaltungen erscheinen
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eher ungeeignet. In jedem Fall wiirde eine Fortfilhrung der ,,Regionalen Pflegedialoge” in Ver-
bindung mit den regionalen Pflegekonferenzen zum Erreichen der in der Vereinbarung zur FQI

2.0 festgelegten Ziele beitragen.
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